Cond 9) 5‏ 
فار ما کو )5.39 


ویرایش ۱۲۰۰ 


oS‏ کردن کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 

استفاده از فایل کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 

شما دزد نیستید! 

پس کتاب را کپی نکنید» از فابل‌های غیرقانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم بماند. 


مولفین: علی البهی پرست. فاطمه موسوی 
مد Co yp)‏ ندو Tgp‏ دکتر صادق شفائی. دکتر سارا آریان 


موسسه آموزشی دانش آموختگان تهران 


الهی‌پرست. «le‏ ۷۱۳۷۵- 
عنوان و نام پدیدآور : فارما کولوژی/ مولف علی الهی‌پرست فاطمه موسوی ؛ مدیریت تدوین solo‏ ق iid‏ 


سارا آریان. : als‏ سفارش] موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران. 
مشخصات نشر ; تهران: Atle‏ ۱۴۰۰. 
مشخصات ظاهری : OF‏ ص.: مصور» جدول, نمودار؛ ۲۹:۲۲ سم. 
فروست : ژلوفن. 


٩۱۷۸-۶۲۲-۰۷۵۰ ۵-۰۷۹۵ 
فییا‎ 


ت 


موضوع : داروشناسی -- راهنمای آموزشی (dle)‏ 
موضوع و داروشناسی -- آزمون‌ها و تمرین‌ها (عالی) 
تا stil‏ موسوی, فاطمه, ۱۳۷۵ - 

- WAY «gobo «oles : شناسه افزوده‎ 

شناسه افزوده : آریان سارا؛ ۱۳۷۲ - 

شناسه افزوده موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 
رده بندی کنگره . : ی 

ای تخد ۶۵/۱ 

شماره کتابشناسی ملی : ۵( 


شب سس 


هنسستی طبیبانه 


۱ زلوفن فارماکولوژی 
ناشر: طبیبانه 
چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 
صفحه‌آرا: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 
طراح gpl ule‏ کریمی 
نوبت چاپ: اول ۱۳۰۰ 
شمارگان: ۱۰۰۰ جلد 
ond‏ تا ۰ تومان 
45 قیمت در بسته میئور: ۰ تومان 
شابک: ۹۷۸۶۲۲۰۷۵۰۵۰۱۷۹۵ 
شابک دوره: ٩۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۶۷-۲‏ 
مرکز پخش: تهران, میدان انقلاب. خیابان کارگر جنوبی بعد از خیابان روانمهر بن‌بست سروده پلاک oY‏ واحد همکف 
تلفن: ۰۲۱-۶۶۴۰۶۱۷۰ ۰۹۲۵۲۵۸۰۲۲۱ ; . 
وب سایت: edutums.ir‏ 


ره یشرب ماج ی شک ری ی در وت 


راهنمای استعمال ژلوفن 

روباره سلا۴! 

هرا روباره؟ yl‏ میار علو‌پایه راشتی و با سیب سب زگپل شره بوری؟ روز آف رکه قبول شری و داشتی می‌رفتی ب تگفتیم 
oy‏ روباره میایع سراغت! الوعره وق! اومریع تا سر امتمان بره‌انترنی اون UF‏ موی باقی‌مونره‌تو هع بریزیع و به عنوان یه 

COMplete kachal‏ بفرستیمت دوره‌ی اینترنی 

9 زلوفن چیه SLES,‏ بفواع فیلی رقیق OL‏ میشه «سیب سبز پرانترنی» یی SY‏ «موزش مبتتی بر تست «روس 
بالینی جهت SUT‏ امتعان پره‌انترنی». 

تفاوت ژلوفن با مابقی منابع پیه؟ در هورر منابع وله نظری فراریم ولی لوفن U‏ این ویرّلی‌ها اومره: 
(- ممتوای آموزشی براساس رفرنس‌های جریر 

gata -۲‏ مناسب تست‌زنی بر اساس زمون‌ها یکشوری برگزار شره 

۳- آموزش منظم و طبقه‌بنری شره‌ی tle‏ 

۴- تعیین اهمیت مبافث و BU‏ جع براساس میزان اهمیت 

۵- برنامه‌ریژی و مشاوره‌ی آموزشی Biel‏ 

ژلوفن چه‌جوری لیف شره؟ اینبوری ۱ 

اول از همه, سوّالای PUI‏ اروار پره‌انترنی ا زکشور یگرفته تا قطبی (از )٩۳ lw‏ رو جمع و رسته‌بنر یکرریع, ریز به ریز مشفس 
کرری مکه توی هر درس, هر مبمث pia‏ سوّال راره و بعرش اون مبعث رو با پثر تا تست موه جوری ریس گرد يم ,که تما سوالا 
رو مواب ay‏ به عنوان IBD Caw bs‏ نو یکوارش ۴۰ ۷ تست داشته, با کمک ۸ تا تست مبهث رو جوری ترری سکرری که هر 
۴۰ تا سژالش رو بتونی lot‏ بری مه 

O‏ مابقی LI Vig‏ رفتن؟ آله می‌فواستی همه‌ی سول رو OS ens ely‏ چثر ply‏ می‌شر برون یه هیچ (sO‏ آموزشی جریری بفونی. 
پس تموع سوالای هر درس با تعیین AF‏ مربوطه و طبقه‌بنر یکامل و جوا بگلیری ر وگزاشتیم توی ی هلتاب تست تمرینی Bly‏ 
اپلیلیش طبیبانه 9 می‌تونی بری اونبا هرچق رکه ردت فواست تست بزنی!آله وقت تکمه هیچ الزامی نیس تکه بری به اپلیلیشن. اسل 
کاری تسلط به معتوای آموزشی هکه توی لوفن انا شره. تست تمرینی dian‏ معلم‌گاری 

ژلوفن بر اساس ۴ سمتمان قطبی وگشوری تالیف شره؛ پس فیالت راه تکه هم به سوالای ABS‏ فورت و ه مکشوربا مسلط 

اوّل هر مبدث یه «برول 9/4 مبعث A el iS‏ توش تعرار سوالا یکشوری اون مبعث و اهمیتش رو نوشته. اهمیّت مبفث بر 


و ب ۳ w ۳ «۰ ۳ > ۰ : PT a c o‏ ۰ 
Clu)‏ تعرار سوّالات اروار اظیر, تعرار سوّالات لشوری» کی مبحث و میزان بازرهی مبفث از نظر سفتی 9 اسولی سوّالات CD‏ شره. 


7 A os ٩م ی‎ tag ۲ : یم هی‎ nn fe Bs ۲ ad 
فیلی میم و آلر وقت تکم بور ,کجاها‎ Cals می‌تونی تسمیم بلیری لباها پیشتر وقت بزاری, یعنی همون‎ Cas اهمیت‎ git با لمك‎ 
۱ رو ژوزتر ازش رر پبشی مثل مباهث غیرموم.‎ 
4A AZ ss ۳ a a ae ofa ۰ ۳ ۳ “a ۶: 
ail SoS بخش هع بهش لاه لرر.توی پره > می‌تونه به ت‎ OLY زلوگن جوریه له ميشه به عنوان یه منبع واسه امتعانات‎ eo D 
7 ۳ Py ۳ و‎ 7 ۳ 3 ° 2 * es ۳ 4 
فراموشی, نقایس ممتوایی امتمالی و تعرا رگم سّالای‎ lad, له از باس تا رتبه رو باهاش پیاری! اما در هر هورت همیشه بایر زرئلی‎ 
am ۱ ۱ زر ی‎ ۳ - . ds . 
میشن و به وقتش‎ PUI منیع هرور و آمون رارن هع یه فلرای بلری لرریم له همه رارن‎ duly رو هع در نظر بلیری.‎ PH هر‎ HAS 
۱۳۶ و‎ x bck ۳۳ i ۱ 
bibl میشه‎ ual اطلاع‌سانی میشن. بسته‌ی آماوگی برای امتما نکتابش اومره بقیه‌شم راره‎ 
۲ ۲ “ ae ewe ۰ 1 ry s aa افو‎ a ri as an 
له فقط با لمك شما بهتر میشه. پس بی تعارف منتظر فیربلت هستیم. فیلی فیلی ممنون‎ ay! مطمثتا کار ها هئوژ اپرارای زباری‎ @ 
ی ۰ ی‎ - 9 ۸ 
fd میشیع اله هر ایراری توی هر زمینه‌ای می‌بینی پلی‎ 
om « | ane ار را‎ ۱ iB ۰ 1G bo 1“ ۰ ۰۰ ۰ re ۰ ۳ oie ۳ 
خرامافظی نمینیع. ما تا ابر عضو فانواره‌ی رانشجویان پزشلیایع! پس با هم هستیع و واسه ارتقای‎ PY ژلوقن‎ OW HA با‎ 
ia 9 ون مق‎ a ً ۳ ۳ و‎ oe A, ۳ 
و تا روز آفر با همیم!‎ dal Ll JOU می‌لنیم. بارت باشه واسه پره هم یه بقش مهمی از لارمون توی‎ LS آموزش پزشلی به همریله‎ 


gs Ww fe. of رو کم‎ ae, ۱ ww, 
نه! روز آفر پژشلی. اسن مله پزشلی آفر راره؟! ای‎ oy روژ افر‎ 


@pre_interni DO مشاوره‌ی آموزشی بره‌انترنی‎ JOU 
@edutums DO معصولات‎ yb آلائت‎ 
@pre_interni_admin DO هملاری‎ Piel و‎ Las 


f= ۲ ۲ -‏ - 
UO‏ برو سر ررست. ببینیع پقر می ترلونی! 


مار 
4 رازه 
wen‏ 4 


مقدمات و داروهای سیستم آتونوم هه هه هو هم وه وه وه مه مهم 

داروهای قلب و عروق هم هم هو وه هو هه واه و موه موه ماو ومد[ 
داروهای Sho‏ بر عضلات صاف زا 
داروهای مژثر بر CNS‏ 1 
pia‏ ناسین هه و و و هو هم 
داروهای موّثر بر خون, التهاب و نقرس اد ی و و زو مه عم ۶ 
داروهای مزثر بر اندوکرین beaches piswaniica Zece‏ سس YL‏ 
داروهای موثر بر عفونت csitiviedaiitotagione Sie ale aibvece elanveesa‏ منطو سوه ۱۳۲۴ 
داروهای موّثر بر اختلالات گوارزشی 0 


@tabadol_jozveh_pezeshki 


۹ 
(> 


Cae ۲ آزمون‌های‎ 7 ۳ ead 


۳ 


| oe 


ty tia 6(‏ دآرو Ly‏ کدامیک pal rr‏ 
رابطه‌ی jug Kee‏ دارد؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۴- 
قطب شمال) | 
حجم توزیع 

vis @‏ | 
7 دوز دارو 


2 شنت خون بافتی 


سس سس وس 


سلام شیرین عسل 


0 در پاینان بخشیدن به عسل err‏ | 


کدامیک از موارد زیر اهمیت بیش‌تری دارد؟ 


(پرهانترنسی اسفند ۹۶- قطب تهسران) 
CRD‏ عمل COMT‏ 

uptake (2) 

MAO 7عمل‎ 

عمل تیروزین هیدروکسیلاز 


(EB‏ اول دو نکته‌ی مهم از مقدمات فارماکولوژی رو بخون: 

کلیرانس» سرعت حذف دارو از بدن است که با نیمه عمر رابطه‌ی عکس دارد. 
نیمه عمر در واقع زمان مورد نیاز برای حذف 4۵۰ دارو از بدن است 

یکی از شاخص‌های نشان‌گر ایمنی داروه شاخص درمانی یا Therapeutic in-‏ 
dex‏ است. که هرچه این شاخص بیشتر og)‏ فاصله‌ی دوز درمانی تا دوز سمی 


بیشتر و احتمال بروز مسمومیت و عوارض کمتر است. 


کلیات سیستم اتونوم 

سیستم اتون_وم به دو بخش سمپاتیک و پاراسمپاتیک تقسیم می‌شود. دو 
نوروترنسمیتر مهم این سیستم استیل‌کولین و نوراپی‌نفرین است که گیرنده‌ی 
استیل‌کولین» نیکوتینی یا موسکارینی و گیرنده‌ی نوراپی‌نفرین هم نورآدرنرژیک 
(لفاو (Ly‏ است. مسیر نخاع به گانگلیون در هر دو بخش با استیل‌گولین و 
گیرنده‌ی نیکوتیین طی شده. ولی مسیر بعد از گانگلیون یا پست‌گانگلیونی تا 
ارگان در هر بخش متفاوت است: 

A‏ پاراسمپاتیک © همیشه استیل‌کولین با گیرنده‌ی موسکارینی؛ ببس 
نوروترنسمیتر am‏ همیشه (قبل یا بعد گانگلیون) استیل‌کولینه, فقط 
گیرنده‌ش متفاوته a‏ همین دلیل به داروهایی که مشابه پاراسمپاتیک عمل 
می‌کنت د» کولینرژیک Ly‏ کولینومیمتیک هم می‌گن: 

سمپاتیک ۳ اکن | نوراپی‌نفرین با CoA GS‏ نورآدرنرژیک. نوراپی‌نفریین 
در نورون پست‌گانگلیونی ممکنه به دوپامین تبدیل بشسه» پس گیرنده‌های 


سمپاتیک ممکنه دوپامینرژیک باشن. 


GD 9‏ عمل نوروترنسمیتر هر سیستم در سیناپس چجوری متوقف میشه؟ در | 


پاراسمپاتیک با ار آنزیم کولین استراز و تجزیه‌ی استیل کولین. در سمپاتیک | 


با Uptake‏ (برداشت) Ly‏ هم ون بازيافت توراپی‌تفربن و .. به داخل نورون . 


تشن سیناپیسی و باانتشار به اطراف (diffusion)‏ این دو سیستم در واقع دو 


کفه‌ی ترازوی بدن است 


کار ه رکدوم چیه؟ 

کم پاراسمپاتیک یا L rest and digest‏ همون بخور و بخواب! ۳" میوز چشم 
انقباض عضلات حلقوی عنبیه افزایش ترشح بزاق و عرق (دهان و پوست 
خیس!)» قلب آروم (فشارخون و ضربان قلب پایین) و عروق OLAS‏ برونکواسپاسم 
در ریه» دفع مدفوع و ادرار و خلاصه هر GIS‏ که تو شرایط aly}‏ می‌کنیم. 
A‏ سمپاتیک یا سیستم Fight or flight‏ یا همون جنگ جنگ و گربز OP‏ میدریاز یا 
گشادی مردمک تا اطراف رو خوب رصد کنیم (انقباض عضلات شعاعی fags‏ 
دهان و پوست خشک و کاهش ترشح بزاق, قلبی که مشل گنجشک می‌زنه 
(فشارخون و ضربان قلب (VO‏ عروق منقبض (جنگه دیگه. نباید خون بدیم!) 
برونکودیلاتاسبون در ریه (تا خوب نفس بکشیم» کاهش حرکات گوارشی 
(oye)‏ احتباس ادرار و ... خلاصه هر کاری که وسط جنگ تمیشه کرد اثر 


بریم سراغ داروها ٩‏ 


سیستم عصبی پار اسمپاتیک 

اول از همه باید داروهای مقلد پاراسمپاتیک (کولینومیمتیک) و ضدپاراسمپاتیک 
(آنتی کولینرژی ک یا کولینولیتیک) رو بررسی کنیم. فقط یادت ASL‏ سیستم 
پاراسمپاتیک دو گیرن ده‌ی موسکارینی (M)‏ و نیکوتینی (N)‏ داره. 


WD‏ موسکارین یک آلکالوئید است. 


ee 


pls 9 1‏ عبارت در مورد داروهای کولینومیمتیک tay? e‏ داروهای کولینومیمتیک با کولینرژیک 


داروه ای کولینرژیک, به صورت مستقیم و یا غیرمستقیم, اثر استیل کولین رو 
افزاییش میدن. 

© کولینرژیسک مسستقيم ۶ مشابه استیل کولین. گیرنده‌ه ای موسکارین 
و نیکوتین رو تحریک می‌کنند مثل بتانکول, پیلوکاریین و ... پیلوکارپین بد 
صورت قطره‌ی چشمی باعث میوز و درمان گلوکوم حاد و به صورت خوراکی 
با افزایش ترشح بزاق در درمان شوگرن کارپبرد داره. 

© کولینرژیک غیرمستقیم > با مهار برگشت‌پذیر یا برگشت‌ناپذیر آنزیم 
کولین استرازه Sl‏ استیلکولین رو طولانی‌تر می‌کنن: 


ee 


صحیح است؟ (یزه‌انترضی امسفند ۹۵-قطب تبربسز) 
ED |‏ ریواستیگمین در درمان آلزایمر کاربرد دارد. 

Soh ادروفونیسوم بسرای برگشت سریع اثشرات‎ ED 
عصبسی- عضلانسی دپولاریسزان مسورد‎ glass ۱ 
اسستفاده قسرار می‌گیسرد.‎ [ 
پیریدوستیگمین در تشخیص بیماری میاستنی‎ 0 ۱ 
گراویس کاربرد دارد.‎ | 
ee ae @3 9 |) 


2 1 > =“ . 
۹ os i ; Cs لولو/‎ Co oO ۳۳ 


8 برگشت‌پذیر منل: 

۱- ادروفونیسوم: کوتاهثرترین» بسرای تشسخیص آنسی میاستنی گراویس؛ بیمار بسا 
ضعف عضلانی و پتوز شدید میاه بهش ادروفونیوم میدیم درجا پا میشه قراشو 
می‌ریزه. در واقع برای برگشت سریع اشرات بلوک کننده‌های عصبی- عضلانی 
از داروهای غیردپولاری زان استفلاه می‌کنیم. 

۲- پیریدوستگمین و نثوستگمین برای pte ghey‏ ضعف عضلانی 
میاستنی‌گراویس. قبلاً فیزوستگمین هم بود که الان منسوخ شسده. 
۳- داروهای آلزایمر مشل ریواستگمین» دونپزیل و ey weld VE‏ ضعف آلزایمر تو 
سیستم کولینرژیک رو بهتر می‌کنه. 


J‏ برگشت‌ناپذیر مثل ارگانوفسفره و گاز سمی سارین (همون سلاح‌های شیمیایی) 


| 68 یک مرد ۳۰ ساله با چندین داروی موثر بر سیستم 
(77) داروهای آنتی کو لینرژیک " اتونوم به مدت ۴ dita‏ تحت درمان بوده است. او هم اکنون 
aw‏ نوع داروی آنتی‌کولینرژیک داریم: علائم شدیدی از مسمومیت دارویی را دارد. Kelas‏ از 


1 . . 2 علائم زیر منحصراً مربوط به اوردوز داروی مهار کننده‌ی 
ل آنتی‌نیکوتینی 9 مهم‌ترینس مکامیلامین 9 وارنیکلینه که در ترک سیگار 


گانگلیونی می‌باشد؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب شمال) 


RE ee‏ یط 


- کاربرد داره و چون گیرنده‌ی نیکوتین داخل گانگلیونه» ضدگانگلیونی هم صداش @®D‏ تاری دید 
۱ ی 8 گشادی مردمک چشم 
وضعیتیه (لبته در plo Lis‏ ععوارض آنتی‌کولینرژیک‌ها] ٩ ree‏ 
8 کاهش فشار خون وضعیتی 


3 # آنتی‌موسکارینی 9 مهم‌ترین داروی انتی‌موسکارنیک digg i]‏ ولی ما ۳۹ رابطه با داروی آتروبیسن و داروهای شسبه 


به صورت ارگانی داروهای آنتی‌موسکاربنی رو بررسی می‌کنیم. آتروییسن کدام‌یسک از ارات و عسوارض جانبسی ذکسر 


- ۳ شده درست است ؟ Jo ys)‏ اسفند ٩٩‏ - کش ( 
0 همهی ارگان‌ها ۳ اینجا آترویین (از LS‏ بلادونا) رو یاد بگیر که یک : cats itis‏ 


أ۱ هیپوترمی 
7اشک ریزش 


عوارض کل دسته‌ی آنتی‌موسکارینی یاد بگیر [" | 0 آزیناسیون - 
OD i‏ احتباس ادرار 


سیستم پاراسمپاتیک رو خنشی می‌کنه و در نتیجه سیستم سمپاتیک غالب met Mati‏ 


آنتی‌موسکارینی غیرانتخابی و نخود هر آشه» پىس عوارضش رو به عنوان 


Sl)‏ » روی گیرنده‌ی موسکارین)» پس عوارضش عین زمان جنگ و گریزه: 

۶ منز و اعصاب: خوابآلودگی» فراموشی, دلریوم و .. 

8 چشم: تاری دید (به علت سیکلوپلژی) و میدریاز مردمک 

DP‏ غدد بزاقی و عرق: کاهش ترشح و درنتیجه خشکی مخاط و پوست که 

حساس‌ترین ارگان نسبت به آنتی‌موسکارینه. همین‌جا یادت باشه در نوزادان = — 
Mus‏ ۴ 0 | 21 


۳ کشنده‌ترین عارضه‌ی آنتی‌موسکارینیک» هاییرترمی a4‏ دنبال کا همشر Tr =o : — fools ADs yx‏ — 


ی قلب: در انتدا برادی کاردی (با اثر روی گیرنده‌ی M2‏ پیش‌سیناپسی انتهای 
واگ) و سپس SE‏ کاردی (با اشر بر روی گیرننده‌ی M2‏ پست‌سیناپسی در قلب). 
> ریه: برونکودیلاتاسیون و اتساع برونش 

۶ منانه: احتباس ادراری 

۶ گوارش: کاهش پریستالتیسم. پیوست و تشدید رفلاکس معده به مری 


7D ]‏ کارسرد الینی آتروپین © ساده‌ترینش به عنوان قطره‌ی چشمی برای 


—— بسیت ع متسیس یچ 


@ طول اثر کدامیک از داروهای میدریاتییک زیر 


) 
| کم‌تر است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷-قطب اصفهان) ( میدرباز و سیکلوپلژی قبل از معاینه‌ی چشم است ولی چون طولانی‌اثرترینه» به 
| 7 : تروییکامید le‏ از ۳۹۹ ری تروپیکامید که کوتاه‌تریین اثر آنتی‌موسکارینی رو داره؛ استفاده 

| 62۵ آترویین 
9 سیکلوپنتولات | ee‏ 
8 ساررین | @ ریسه ۳ ایپراترویسوم (آتروونت) و تروتیویسوم به علت تمرکز روی ریه و 


برونکودیلاتاسیون در درمان آسم و COPD‏ کاربرد داره. 

© مثانسه © تولترودین, فزوترودین, اکسی‌بوتینین» سولیفناسین و ... برای درسان 

بی‌اختیاری ادرار استرسی استفاده میشن» که سولیفناسین طولانی‌اثرترینشونه. 
اک در سم تا ۲ OGD‏ گسوارش ‏ دیسیکلومین هیوسین (اسکوپولامین) و کلیدینی وم بد 


0 کدام گزینه در خصوص کاربرد ssl‏ 
آنتی کولینرژی ک Cowal‏ است؟ (پره‌انترنی ۱ ote‏ کاهش پریستالتیسم در درمان کولیک گوارشی استفاده میشن. 


شسهریور ۹۸- مشسترک کشوری) | © CNS‏ 7 برای درمان Motion sickness poe‏ و پارکینسون, (بپریدین) 


| 

۵ رز کاهش اسیدیته معده) | 

۱ 

3 ترمیم کننده‌ی آنزیم کولین‌استراز ۲۳ مشل پرالیدوکسیم که به علت تمایل 
| 

| 


(COPD (آسم و‎ tiotropium 
(ایجاد میدریاز یا فلج تطابق)‎ Tropicamide 0 
ر(کاهش اسپاسم مثانه پسس از‎ 0 


جراحی‌های اورولوژیک) ۳ ۳ P <i sh‏ 
سس سس سس رو حلذف وبه عنوان آنتی‌دوت ارگانوفسفره عمل ALS‏ بریم سروقت سیستم 


othe 


eS ee reer ۰۰پ‎ 


ene جر‎ ae سس‎ 


)@ کدام ply‏ رسان ثانوبه در تحریک گیرنده‌ی بتا > paws‏ عصبی سمپاتیک 


۲ نقش دارد؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۶-قطب تهران) | گفتیم نوروترنسمیتر سمپاتیک به ترتیسب نوراپی‌نفرین و گاهی دوپامین و 


62 گیرننده‌اش نورآدرنرژیک (دو تا آلفاو سه (LE LG‏ و گیرنده‌ی دوپامینی است. 

| cAMP (2) 

8 ۱ انتقال پیام در این سب تم با کمک پیامبر انویه‌ی ۲-۸۷1۳ است. به غیر از 01 
aS 8 ۱۳3۳7 )‏ با کمک اینوزیتول تری‌فسفات 9 bowl gs‏ گلیسرول IP3)‏ و (DAG‏ است. 


همونطور که گفتیم سمپاتیک سیستم جنگ و گریزه 51 کارهاش یادت نمیاد 


ش ‏ . 
برگرد اول فصل بخون 


سر 


a 2» 
۰ ۱۱ اي‎ CCS pg) سس قارف‎ 


داروهای آگونیست و آنتاگونیست سمیاتیک 

روهای (Kip) Kagan‏ یا مقلد Stan‏ به دو صورت غیراتخایی 
(مثل اپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین) و انتخابی عرضه میشن. نوع آنتخابی بر حسب 
اینکه بیشتر به کدوم گیرنده تمایل داره اثرات و کاربردهای مختلفی داره. همین 
قضیه در مورد آنتاگونیست‌های سمپاتیک هم صدق می‌کنه. اثر هر گیرنده 
آگونیست و آنتاگونیستش رو یاد بگیر ٩‏ 


8 برای oul‏ میدریازیس در چشم بدون آن ( 
gas‏ نطایسق (سیکلوپلوی)اتشاق daily,‏ بهتریسن | 
گزینه کدام است؟ (پره‌انترنسی تیسر ۹۷- میسان‌دوره‌ی 
کشوری) 

آتروپین 

ED‏ تروپیکامید 

0 فنیل افرین 

پیلو کارپین 


(BD‏ 7 کیرنده‌های آلفا 

Lal‏ ۱ ۳ عروق: انقباض/ چشم: میدرباز/ مثانه: انقباض و احتباس ادرار/ کبد: 
تحریک گلیکوژنولیز 

8 آگونیست Lill‏ یک مشل فنیلافرین که بدون سیکلوپلژی و اختلال GALES‏ 
باعث میدری از میشه. انشالله a sal,‏ که داروهای آنتی‌موسکاربنی منل آتروپین 


و تروپیکامید همین میدری از رو با سیکلوپلژی ایجاد می‌کردن» مشال بارز میلا 


أ 


nem‏ مسج renee entinme neon‏ و ی 


a 


66 درست کنه» چشم رو کور می‌کنه‎ gg pl 


| آنتاگونیست آلفا یک مثل دستهی «518(: ® کدامیک از داروهای زسر جهت پیشگیری‎ 8 tom) 


| 
J 


۱ 

1 ۰ 

0 تامسولوسین و دوستاش (سیلودوسین) برای متانه انتخابی‌ترن؛ در نتبحه برای از احتب اس ادرار در مردان مبتلا سه SII pate‏ | 

۱ 7 خوش* ۳ پروستات تجویز silo ») ont‏ 5 

رفع احتب اس و co ale IME‏ به خصوص در BPH‏ و بزرگی پروستات استفاده — 

شهریور -٩۴‏ قطب اصنهان) | 

ED ote‏ تولترودین أ۱ 

7 آلبوترول | 

i 

۱ ۱ ۳ 9 تامسولوسین 

عروق هم اثر زیادی Ly!‏ پس بهترین دارو برای کنترل فشارخون در افراد ۱ 

8 ریتودرین 


2 پرازوسین و دوستاش (ترازوسین) دست و دلبازترن؛ علاوه بر مثانه روی 


میتلا BPH‏ (پروستات بزرگ] و هرکسی که shal Lal‏ درد محسوب tte‏ 
gal‏ تو داروهای قلب و عروق هم تکرار می‌کنیم. 

2 یکی از مهم‌ترین عوارض داروهای Lil‏ بلاکر مشل پرازوسین؛ هایپوتاسیون 

وضعیتی شدید یا ارتواستاتیک در شروع درمان است. 

آلفا OY‏ عروق: انقباض/ چربی: مهار لیپولی ز/ پانک راس: مهار ترشح 

انسولین/ تجمع پلاکتی. 

8 آگونیست Lill‏ دو مثل کلونیدین برای کاهش فشارخون و آپراکلونیدین برای 

کاهش فشار چشم (با کاهش تولید زلالیه). 


۵ آنتاگونیست آلفا دو مثل یوهیمبین. 


جر 


1 NNHNMNANOANINENNNN cu رلوه‎ a) ۱۳ سس‎ 


® کدایک از oat‏ زیر عارفسهی جائیسی ) GD‏ 7 گیرنده‌های بت 
محدودکنشدهی مصرف بلوک کننده‌های آدرنرژیک | 8 پتا ۱ ۳ قلب: افزایش ضربان و فشار/ کلیه: تحریک ترشح رنین. 
eee |‏ 8 بتا ۲ ۳ قلب: مثل بتا ay!‏ رحم. و عروق: اتساع و ریلکسیشن/ کب د؛ 
| (699انتباض برونش ناشی از بلوک کننه‌های Wil‏ 
lide lets |‏ تاش زاره کند‌هلیبن | تحریسک گلیکوژنلی ز (مشل I LA‏ پاک راس: تحریسک ترشی انسولین Sey)‏ 
| 68)افزایش فشار داخل چشمی ناشی ازبلوکه کننده‌های‌بتا ( آلفا ۲) 


| 6858 اختلالات خواب ناشی از بلوکه کننده‌های Wall‏ 9 بتا ۲ 0 چربی: تحریک لیپولیز (برخلاف lll‏ 99( 


۶ آگونیست‌های بتا مشل دوبوتامین (برای بیمار مبتلا به شوک سالمترول و 


... که هرکدوم رو سر GLE‏ خودش می‌خونیم. 

og‏ آنتاگونیست‌های Le) Ley‏ بلاکر) : دسته‌ی «ول‌دار» مثل پروپرانولول, آتتولول 
و ... که اکترا برای 25 J)‏ فشار خون و گاها در پروفیلاکسی آنژین صدری 
استفاده میشن؛ کامل تو فصل قلب و عروق می‌خونیمش/ داروی تیمول ول با 
کاهش ترشح Yj‏ در درمان گلوکوم نقش دارد. 

یکی از عوارض مهم بتا dy SH‏ علت کاهش ضربان و قدرت قلب 
عوارض Al‏ به خصوص در موارد نارسایی حاد قلبیء که می‌تونه باعث 


تشدید علاشم بشه. 


J» سمپاتومیمتیک‌های غیرانتخابی؛ دارویی‎ 44 @—aiys پر‎ dots از‎ > tom? کودکی که دچار شوک آنافیلاکتبک به دنبال‎ QD 
دو؛ در‎ Lx) شده است: کدام دارو بایستی فوراً اپی‌نفرین روی تمام گیرنده‌های آذرثرژی ک ار داره؛ 44 خصوص‎ uss ژنبور‎ 


تجویز شود؟ (پره‌انترننی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 7 ۰ 
ean ee‏ | هوشر او الا گدزس‌قییسشای تست 


ED‏ دیفن هیدرامین 
BD‏ افدرین 0 ایجاد هموستاز موصعم استفاده می‌شد. استفاده‌ی هم‌زمان اپی‌نفرین = ها 
8 فنیل افرین 


۱ موضعی آثر بی‌حسی رو زباد می‌کند. 


[7 


۱ dee هایبرپرولا کتینمسی عارضه‌ی مصرف طولانی‎ D 
{ 


کدام دسسته‌ی دارویسی p45‏ می‌باشد؟ (پره‌انترنی 


(ED‏ دویامین 


دوپامین یکی از نوروترنسمیترهای سیستم سمپاتیکه که روی گیرنده‌های دوپامین 


اسفند ۹۵- قطب تهسران) ah AIS DI)‏ توبامین در claw‏ پاییسن بسا اقبر dist? un‏ 
CED‏ آنتا گونیست‌های دویامین 

یت 1 ,با وازودیلاتاسیون باعث کاهش فشارخون ميشه و در دوزهای بالاتر حتی 
آگونیست‌های دوپامین 
9 با آگونیست‌ها ۱ می‌تونه روی گیرنده‌های Lill‏ و Ley‏ هم اثر بذاره. از عوارض مهم آنتاگونیست‌های 


۱ 
| دويامین. هایپرپرولاکتینمی Geass‏ 


8 تست تمرینی مئتظرته. 


fo 


WS وره‌لوگک‎ me 


1 


اهمیت jj‏ تعر ار 5 ei gi‏ 2 آزمون‌های" لشوری 


داروهای کنترل فشارخون 
اساس درمان فشارخون Ly‏ کاهش فشار شریانی است که با کمک چهار 


دسته داروی زیر Jes‏ می‌شود: 


0 دیورتیک (کاهش حجم خون) 

2 سمپاتوپلژیک (مهار تون سمپاتیک) 

® مهار کننده‌ی رنین - آنژیوتانسین 

© وازودیلاتور (اتساع رگ) 

(9 eer دیورتیک‎ 0 QD 


دیورتییک به خصوص انواع تیازیدی به عنوان خط اول درمان فشارخون خزینی | ارسایی شسدید حاد قلب وادم ریسوی واضیج | 
۳ ۲ ۳ 4 ۳4 ۱ ۱ می‌باشد. کدامیک از داروضای زیر کمک کنفده 
تا متوسط محسوب و بر حسب محل آثر در نفرون, به پنج دسته تفسیم میشه» 


والستن قبلش به دو نکته‌ی مهم دقت کن: 


: 4. fies i A. wy 
همه‌ی ریورتيگ‌ها با هایبولالمی و افزایش رفع پتاسیم ارراری‎ 7 


اسست؟ (پره‌انترنسی تیسر ۹۷-میان‌دوره‌ی کشسوری) | 
DD‏ مینو کسیدیل 
دیگوکسین 
9 اسپیرونولاکتون 
فورسماید 


SSNS‏ سس سس 


۱ 


pore eee 


Ks ۲ 2 © Piet. Foe é 2‏ 
همراهند, به مِز ریو رتیل تلهرارنره‌ی پتاسیم مثل اسپیروئولالتون 


که هایبرگالمی هیره. 


“4 a we; a as 
متابولیل همراهثر به 72 نلهرارنره‌ی‎ SUT با‎ Loti, همه‌ی‎ 7 


foo 3‏ من 5 & as‏ 
پتاسیم و استاژولامیر AF‏ از اسمشون مشفصه اسیروز میرن. 


O‏ مزنر بر cd tel‏ پیچیده‌ی نزدیک مثل استازولامید که به علت 
قلیایی کردن oll‏ با افزایش استعداد سنگ کلسیمی کلیه همراه است. 
9 موّذر بر لوله‌ی هنله Ly‏ لوپ‌دیور تیک مثل فورزماید که علاوه 
بر کنترل موارد ws‏ فشارخون؛ برای کنترل هایپروولمی در ادم حاصل از 
نارسایی قلبی و آسیت استفاده میشه» مل این خانم که با ادم gay‏ اوسده. 
لوپ دیورتیک‌ها سریع‌الاثرن و در عرض چهار ساعت pT‏ خودشون رو نشون 
میدن. چهار عارضه‌ی مهم مصرف طولانی‌مدت لوپ‌دیورتیک‌ها رو یاد Sy‏ 
۱- آلکالوز متابولیک و هایپوکالمی 

۲-سمیت شنوایی 

۲- هایپوولمی 

۴- افزايش دفع کلسیم ادراری So)‏ چون ادرار رو قلیایی AS oo}‏ باعث سنگ کلیه ies‏ ان | 


73 
ند‎ Cs ogy VF son 


J 50 6 & |‏ بر Gaol‏ بیچیده‌ی دور Ly‏ تیازید (هیدرو کلروتیازید) 
که برخلاف لوپ‌دیورتینک به علت افزايش بازجذب کلسیم در پیشگیری از 


سنگ کلیه استفاده dye‏ همین افزایش بازجذب کلسیم یعنی تیازید در درمان 


هایپرکلسمی بر GAS‏ لوپ دیورتیک کاربردی نداره. منل فورزماید در شرایط 


هایپروولمی 9 pol‏ ناشی از نارسایی قلبسی استفاده میشه. تیازیدها اثرشون رو در 


| عرض LiF‏ ۲ ساعت نشون میدن؛ پس نسبت به لوپ دیورتیک» طولانی 
| اثرترند. پنج عارضه‌ی مهم تيازید رو یاد یگیر: 


۲- افزايش قند خون در دیابتی‌ها 

-Y‏ افزایش چربی و اسید اوریک 

۴- افزايش بازجذب کلسیم و هایپرکلسمی 
۵- هایپوناترمی ترقیقی. 


D‏ مهار سنتز کلیوی پروستاگلاندین. روی اثر تیازید تأثیر منفی داره 


Oe‏ موسر بسر Gor eT aor sl rae)‏ ادراری با داروهای 
نگهدارنده‌ی پتاسسیم که با دو مکانیسم ضدآلاوسترونی (اسپیرونولاکتون و 
اپلرنون) و JL SLL‏ سدیم (آمیلوراید و تریامترن) باعث کنترل فشارخون 
میشن. مهم‌ترین کاربرد داروهای ضدآلدوسترونی یعنی اسپیرونولاکتون و اپلرنون 
در شرایط هایپرآلدوسترونیسمه» حالا یا به دلایل اولیه يا تانوبه مشل سیروز 

Gas‏ و نارسایی قلبی. 
تلا در سورد داروهای ضدآلدوسترونی باید به عوارض اندوکرین هم حواست 
باشسه. مثلا اسپیرونولاکتون میتون ه با ژنیکوماستی یا ارات آنتی‌آندروژنی ک 
همراه باشه. اپلرنون تمایلش ay‏ گیرنده‌های استروئیدی گناد و در نتیجه این 


bes aS ttl اسر‎ 


هایپ رکالمی (برخلاف بقیه) است. احتمال هایپرکالمی در مصرف همزمان این دارو 
با داروهای ضد رنین (مثل بتابلاکر. آلیسکیرین و ...) و ضد آنژیوتانسین (داروی 


Ste ACEI‏ کاپتوپریل و یا Jute ARB‏ لوزارتان) بیشتر میشه. 


pls 3 ۱‏ گزینه در خصوص مقایسه‌ی دیورتیک‌های 
لوپ و تیازیدها صحیح است؟ (پره‌انترنسی آذر -4A‏ أ۱ 
میان‌دوره‌ی کشوری) | 
نیمه‌عمسر تیازیده ا عموماً از دیورتیک‌های ۱ 
لسوپ بیش‌تسر اسست. ۱ 
عملکسرد تیازیدها برخلاف دیورتیک‌های لسوپ ۱ 
بسه pow‏ پروستاگلاندین‌ها بستگی دارد. 
0 هسر دو گسروه در درمان pyle‏ کلسمی J‏ أ۱ 
استفاده‌اند. | 

0 

۱ 

/ 


9 هر دو گسروه در درمان هاییرکلسمی JG‏ 
استفاد ه‌اند. 


سا مت دص 


plas @‏ یسک آنتاگونیست آلدوسترون با کمترین ( 


اثرات آندروژنیک و JHE‏ تجویز در نارسایی مزمن 
قلبی است؟ (پره‌انترنی دی ٩۹-میان‌دوره‏ کشوری) 
Triamterene‏ 

Eplerenone 

Spironolactone (49 

Amiloride 


, 


8 مصرف کدامیک از داروهای زیر با دیورتیک‌های 
نگهدارنده‌ی پتاسیم, خطر ایجاد هیپرکالمی را افزایش 
می‌دهد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 
آتنولول 

پرازوسین 

8 لوزارتان 

ED‏ هیدرو کلروتیازید 


وی 
1 


سر 


1 oe 


8 بیمار مردی ۵۵ ساله است که ay‏ علت هیپرتانسیون 
مزمن تحت درمان دارویی قرار دارد. وی در یک حادثه‌ی 
رانندگی دچار خون‌ریزی داخلی شده و نیاز به انتقال 
خون دارد. با توجه به موارد فوق مصرف قبلی کدامیک 
از داروهای زیر توسط بیمار موجب بروز اشکال در انتقال 
خون بیمار می گردد؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۳‏ قطب کرمان) 
کلونیدین 

متیل دوپا 

0 پروپرانولول 

BB‏ کاپتوپریل 


eae‏ ی 


8 مرد ۶۰ ساله‌ای مبتلا به هیپرتانسیون به علت شکایت 
از احتباس ادراری به پزشک مراجعه کرده است. معاینه‌ی 
idl‏ هیپر تروفی خوش‌خیم پروستات وی را تأیید می‌کند. 
کدامیک از داروهای زیر Gly‏ شروع درمان مناسب‌تر 
است؟ (یره‌انترنی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 

متوپرولول 

فنتولامین 


بح سس ور 


دارویی سمپاتولیتیک به رژیم دارویسی وی ارجسح 
است؟ (پره‌انترنسی آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشسوری) 
637 آگونیست‌های آلفا- ۲ 

0 بلاکرهای آلفا- ۱ 


۳ 


9 دیورتیک‌های اسموتیک مثل مانیتول 

| سپاتوپلژیک یا آنتیآدرنرژیک‎ 9 BD 
۱ داروهای سمپاتوپلژیک با مکانیسم‌های متنوعی؛ فشارخون را کنترل می‌کنند:‎ 
| مثل کلونیدین و متیل‌دوپا. علاوه‎ (CNS سمیاتوپلزیک مرکزی (موثر روی‎ O 
| بر عارضهی مشترکشان ینی خواب‌لودگی: یک عارضه‌ی مهسم دیگر متیل‌دویا که‎ 
| اختلالات خونی ایمونولوژیک‎ ats مي‌تونه تو سازمان انتقال خون, مانح اهدای خون‎ 
| ۱ AB و در موارد شدید همولیتیک آنمی است. مثل این‎ 
| بلاکرهای گانگلیونی (مهارکنند‌ی گیرنده‌ی نیکوتینی) مشل مکامیلامین‎ 9 
| و هگزامتونوم که به علت ارات اتون وم شدید مشل هایپوتانسیون ارتواستاتیک‎ 
loss منسوخ‎ 

9 بلاکرهای پس تگانگلیونی سمپاتیک مثل رزرپین و گوانتییین که 
مشابه بلاکرهای گانگلیونی به علت عوارض شدید اتون وم مثل هایپوتانسیون 


ارتواستاتیک به ندرت در کنترل فشارخون استفاده می‌شوند. 


GBD‏ 4 بلاکر گیرنده‌های آدرنرژیک که به سه دسته تقسیم می‌شوند: 

\ 7 hen 
| همون گروه «اوسین دار» مثل‎ Ly a, آلفا بلاکر: آلنابلاکرهای انتخابی‎ d 
| پرازوسین و ترازوسین بهترین انتخاب برای کنترل فشارخون به خصوص در‎ 


بیماران مبتلا به pus‏ انسدادی ادرار و بزرگی خوش‌خیم پروستات (BPH)‏ 


Sy LAN ex al‏ سا هو عارضمه‌ی مهتم دارشته: 
۱-تاکی کاردی رفلکسی که در انواع انتخابی کمتر از غیرانتخابی (مثل فنتولامین) دیده میشه. | 
۲- هایپوتانسیون وضعیتی پا ارتواستاتیک ۱ 


cl, W‏ درمان هایپوتانسیون وضعیتی میشه از آلفا آگونیستی مثل میدودرین استفاده کرد. 


GBD‏ 8 بتابلاکر به عنوان خط دوم درسان فشارخون در صورت عسدم 
پاسخ مناسب به تیازید. استفاده میشه. سه عارضهی مهم بتابلاکرها شامل 


است. پس همین اول کنتراندیکاسیون‌های بتابلاکر رو بگو: 
۱- تنفسی: آسم و COPD‏ | 


۲- قلبی: نارسایی قلبی ole‏ بلاک درجه‌ی دو و سه قلبی» 


۳- اندوکرین: دیابت و دیس‌لیپیدمی. 


GD‏ | داروها بر حسب شرایط به سه دسته‌ی زیر تقسیم میشن که به 
ترتیب ار یرونکواسپاسمشون کمتر میشد: 

۱- بتابلاکر غیرانتخایبی مثل پروپرانولول و نادالول (پری و نادال). پروپرانولول رو 
به عنوان پر عارضه‌ترین بتابلاک» از برونکواسپاسم در آسم تا عوارض قلبی و 
عصبی یاد بگیر. مکانیسم اثر پروپرانول ول ابتدا کاهش برون‌ده قلبی و بعد از 
چند روز کاهش رنین و درنتیجه مقاوست عروق محیطی است. از pal‏ گروه در 
پروفیلاکسی آنژین صدری هم استفاده ميشه. 

۲- بتابلاکر انتخابی BI‏ که روی قلب تمرکز می‌کنه مثل آتنولول متوپرول ول 
اسمولول و پیندولول. اسمولول به علت نیمه‌عمر AS‏ کوتاه و اثر سریع؛ به 
صورت وریدی در موارد اورژانسی و شدید افزایش فشارخون استفاده میشه. 
۳-بتابلاکر با خاصیت آگونیستی 82 که این داروها در واقع اثر سمپاتومیمتیک 
ذاتی jb‏ اینجا هم اسم پیندولول و اسبوتولول می‌درخشه. 

٩ یک جمع‌بندی از عوارض بتالاکرها بکنیم‎ QD 

OD‏ بیشترین عارضه‌ی برونکواسپاسم و ممنوعیت در آسم به پروپرانولول و کمترین 
به پیندولول و اسبوتولول تعلق می‌گیره. 

WD‏ بیشترین عارضه‌ی CNS‏ بتابلاکر مربوط به پروپرانولول است. سه بتابلاکری که آثر 
کم‌تری روی اعصاب و مخ دارند رو هم یاد بگیر؛ از اونجایی که من طرفدار نادال تو تنیسم 
و «عطر ارال اصلاً رو مفع نیست» ۳" آتنولول, نادالول و اسبوتولول. 

ED‏ * ترکیسی که علاوه بر بلاک گیرنده‌ی بتاء گیرنده‌ی آلفایک راهم 
بلاک می‌کند؛ این ترکیبیا «د بکارون: Sp JOY‏ وکاروریلول» بیشتر می‌چسبه. 
این داروها نسبت به بلاکرهای آلفاء به علت مهار بتاء تاکی کاردی رفلکسی و 
هایپوتانسیون وضعیتی کمتری ایجاد می‌کنند. 

8۸۸5 مهار کننده‌ی سیستم رنین- آنژیوتانسین با‎ 3۵ (GD 

داروهای مهارکننده‌ی RAAS‏ 44 خصوص در کنتسرل فشارخون بیماران مبتلا 
به دیابت و بیماری مزمن کلیوی (CKD)‏ اهمیت دارند و به دو دسته‌ی مهم 
تقسیم می‌شوند: 

4 مها رکننده‌ی Gay‏ مثل آلیس‌کرین (Aliskiren)‏ که متعاقب آن با کاهش 


] تولید آنژیوتانسین 1و ell‏ کاهش فشارخون می‌شود 


)© کدام‌یک از داروهای زیر سیب کاهش ترشح 


رنیسن می‌شود و در پروفیلاکسی آنژین صدری نیز 
کاربرد دارد؟ (پره‌انترنی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
(7) پروپرانولول 

ED‏ ایوابرادین 

7 وراپامیل 


8 در بیمار مبتلابه آنژین صدری با سابقه‌ی 
آسم. کدام بتابلو کر توصیسه نمی‌شسود؟ (پره‌انترنسی 
آذر ۹۷- میسان‌دوره‌ی کشوری) 

متوپرولول . _ 

پروپرانولول 

7 اسبوتولول 

GD‏ آتنولول 


8 کدامیک از داروهای زیر با مهار همزمان دو نوع 
گیرنده‌ی آلفا و بتای آدرنرژیک می‌تواند موجب کاهش 
فشار خون شود؟ (پره‌انترنی شهریور -٩۷‏ مشترک کشوری) 
Labetalol 677‏ 
Nifedipin‏ 
Prazosin (a)‏ 
Losartan‏ 


[) مکانیسم تأثیر کدام داروی زیر مهار رنیین و 
کاهش تولید آنژیوتانسین یسک است؟ (بره‌انترنی 
شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 

ED‏ آلیسکیرن 

bso متیل‎ 


8 والزارتان 
8 انالابریل 


QD‏ کدام دارو برای کنترل فشار خون مزمن در 
مرد مسین مبتلا بسه دیابست تیسپ دو مناسب‌تر 
است؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۴‏ قطب کرمان) 
(37) انالاپریل 

CD‏ پروپرانولول 

0 کلونیدین 


پرازوسین 


(D‏ کدامیسک از موارد زیر از عوارض محتمل داروی 
کاپتوپریل نمی‌باشد؟ (پره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ قطب 
کرمانشاه) 

هایپر کالمی 

سره 

8 نارسایی قلبی 

سمیت کلیوی در جنین 


@ مرف کدامیسک از داروهای ضد فشار 
خون زیر در دوران بسارداری مطلقاً ممنوع است؟ 
(پره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطسب مشسهد 

متیل دویا 

0 پروپرانولول 

لوزارتان 


ی [ آنتاگونیست آنژیو تانسین به دو گروه تقسیم میشه. مهم‌ترین 
اندیکاسیون مصرف این داروه اء دیابت و بیماری مزمن کلیوی و مهم‌ترین 
ممنوعیت مصرفشان بارداری است: 

L ACE I O‏ مهارکننده‌ی آنزیم آنزیوتانسین کانورتاز (مهار تبدیل 
آنژیوتانسین ay I‏ 11): دسته‌ی «پریل» دار مثل کاپتوپریل و انالاپریل. داروهای ACE]‏ 
باعث کاهش آنژیوتانسین ]1و آلدوسترون و افزایش برادی‌کینین (یک وازودیلاتور) می‌شوند. 
در نتیجه کاهش مقاومت عروق محیطی» مهم‌ترین مکانیسم اثرشون محسوب ميشه. 

٩ ACEI اندیکاسیون‎ F 

۱- دیابت» CKD‏ و هر شرایطی که پروتتینوری بده مثل این مربض دیابتی. 
oe‏ نارسایی قلبی 

2 ۶ عوارض ACEI‏ © مهم‌ترین عوارضی که با دیدنش دارو رو به ARB‏ تغییر 
-Y‏ آنژیوادم 

۳- لکوینی (میگن pu‏ سال بریل نره)) 

سایر عوارض ٩‏ 

۴-هایی رکالمی 

۵-نارسایی کلیوی حاد در تنگی شریان کلیوی 

۶-عوارض جنینی. پس همینجا کنترااندیکاسیون پریل رو بگو: 

مر کنترا اندیکاسیون ٩ ACE]‏ 

)- بارداری cb)‏ ضد آنژیوتانسیون به ملار حامله گناه کبیره است!) 

۲- تنگی شریان SHS‏ 

۳- رویت عوارض ACEI‏ «سال» 

ARB 9 22‏ یا آنتاگونیست گیرنده‌ی آنژیوتانسین 11 : دسته‌ی «تان» دار See‏ 


در 


٩ ARB اندیکاسیون‎ A 
CKD در دیابت و‎ ACEI ۱-مثل‎ 


([) کدامیک از داروهای زیر موجب تحریک پاسخ fee‏ © وازودیلاتور 


اب La bg | Sree ae‏ چبار pd‏ زیر بات قساع te aye‏ و خر sooth‏ ان 


(پره‌انترنسی | سفند ٩۴‏ 5 قطب اهواز) 


فشارخون می‌شوند. دو پاسخ جبرانی مهم در مقابل وازودیلاتورهاء احتب اس آب 
هیدرالازین هیدرو کلروتیازید ۱ 


ماینوکسیدیل و هیدرالازین دی ده می‌شود: 


er ey OS as .‏ 
() مکانیسم اثر کدام داروی فد فشارخون زیسر 22( 9 رهایی نیتریک اکساید NO Ly‏ نیتروپروساید 9 هیدرالازین 


از طریسق آزادسازی ۱۱0 از آندوتلیسوم عسروق اسست؟ | (a3 =NO)‏ نیترات و TNG‏ هم ۱۲0 آزاد می‌کند. نیتریک اکساید در هیدرالازین از 
NS haa ly‏ #اسوری) آندوتلیوم رگ ولی در مصرف نیتروپروساید از خود متابولیت پیش دارو آزاد می‌شود. 
gisls ED‏ کسیدیل 
دیلتیازم 

8 هیدرالازین 


OD‏ نیترویروساید تیوسیانات است. 


۶ نیتروپروساید خیلی کوتاه اشر است. مهم‌ترین عارضه‌ی مصرف طولانسی 


۶ هیدرالازین: از مهم‌ترین عوارضش سندرم لوپوس اریتروماتوی برگشت‌پذیر 
سردرد» تاکی‌کاردی و در نتیجه تشدید آتژین و آریتمی در بیمار قلبی است. 
ED‏ 9 باز کردن کانال پتاسیم ۳ ماینوکسیدیل و دیازوکساید (تاسیم- 
(پره‌نترنی اسفند ۹۷- قطب کرمانشاه و خرداد ۹۸- | موز (RG‏ 


میان‌دوره‌ی کشوری) مه ماینوکسیدیل یک پیش دارو و مهم‌ترین عارضه‌ش تاکی‌کاردی رفلکسی و 
GD‏ عارضه‌ی hydralazine‏ لوپوس بر گشت‌ناپذیر است. 


® توضیحات plas‏ داروی ضد HTN‏ صحیح است؟ 


۱ تشدید cl‏ آستت: 

Minoxidil 07‏ یک پیش دارو 9 فرم فعال آن باز کننده‌ی 

کانال‌های پتاسیمی است od‏ دیازو کساید بر خلاف نیترویروساید» طولانی اثر است وبه علت کاهمش 
Fenoldopam 0‏ آنتا گونیست GOL pS‏ 1 است که [ انسولین با هایپرگلایسمی همراهی دارد. این دارو جزو داروهای کنترل فشارخون 


به صورت IV‏ تجویز می‌شود ۳ 7 


۲ ۳ دارویی حساس به نور با نیمه‎ Diazoxide (ED 
فنولاوپام‎ O D1 تحریک کنن ده و آگونیست کیرنده‌ی دویامینی‎ 9 ae 


عمر کوتاه است که در اورژانس JIS HTN‏ می‌رود 
(داروی 5-29( 


OD‏ باوکر کانال کلسیم یا CCB‏ ۳ از طریق بلوک JUS‏ کلسیمی نوع 


QD‏ کدام دارو با اثر مستقیم روی کانال کلسیمی, 
انتقال از گره AV‏ را کنسد می‌کنسد؟ (پره‌انترنی تیسر [ که نوعی گلیکوپروتئین است عمل می‌کند و به دو دسته‌ی دی‌هیدروپیریدینی 


۷- میسان‌دوره‌ی کشوری) و غیر دی‌هیدروپیریدینی تقسیم می‌شود؛ هر دو در Jp US‏ فشارخون بالا pie‏ 
SD‏ آدنوزین ores!‏ 

2 اسمولول , 

sla 8‏ ود دی‌هیدروپیریدینی: «دیپین) دارها متل نیفیدیپین و آملودییین 

کینیدین ۶ غیر دی‌هیدروپیریدینی مشل دیلتیازم و وراپامیل که علاوه بر ارات عروقی و 


کنترل فشارخون. بر روی قلب و آریتمی‌های فوق‌بطنی هم موثر است و باعث 
کاهش هدایت ply‏ در گره دهلیزی بطنی AVL‏ می‌شود. 


Lm 


» 1 ٩ SS 3 رات‎ oo بت‎ 


& وا شین CCB‏ ۳ در مصرف وراپامیل شایع‌تر است: (۴) کدامیک از موارد زیر از عوارض جانبی مهم داروهای 
ذکر شده می‌باشد؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 
GED‏ آتنولول: آنمی همولیتیک 

۲- ادم پره‌اربیتال چشم وراپامیل: پبوست 


۱- یبوست (طراح‌پسندترین عارضه‌ی (COB‏ 


8 هید تیازید: سندرم شبه 

۴- افزایش ریسک MI‏ یا سکته‌ی قلبی در ی بیدرو کلرونیازٍ رم شبه لوپوس 
شا داروهای 28 به خصوص نیفیدیپین در کاهش آنژین و درد قلبی هم نقش دارند. 
(ED‏ اورژانس فشار خون 
اگر فشار خون شدید و ناگهانی YL‏ بره Sob‏ یکی از داروهای تزریقی زیر رو | اورژانس فشار خسون مناسسب اسست؟ (پره‌انترنسی 
۳۹ ۳ اسفند ۹۶-مشترک کش‌و 1 
تجویز کنیم: ss‏ 

“ متیل دوپا 

راروها یکنترل فشارفون اورژانسی | < نیتروپروساید 

8 کاپتوپریل 
8 دیلتیازم 


7 تجوبز کدامیسک از ترکیبسات زیر در حالات 


7 وازوریلا تورهای قوی ٩‏ 


ا- نیتروپروسایر, 


ae 
ریازولسایر,‎ -۲ 
- .. فنول‌روپا‎ ۲ 


P ۱‏ فورزمایر (لوپ‌ریورتیک) 


F f)‏ اسمولول (بتابلاکر) 
(BD‏ داروهای ضد آنژین D st‏ نیتروگلیسیرین Ly‏ کدامیسک از ارات زیسر در 
اسفند ۹۶- قطب اهواز) 
از تفاده uF‏ 
ED‏ افزایش تعداد ضربانات قلب 
نیترات و نیتریت‌ها 0 کاهش قدرت انقباضی قلب 
we fs‏ اف ۲ a wife ee‏ 7 افزایش مقاومت عروة 
داروهایی مثل نیتروگلیسرین و ایزوسورباید دی‌نیترات ili int ileal COST aT Te‏ 
۱ 7 8 گشاد کردن وریدها 
(NO)‏ و افزاییش گوانیلین سیکلاز و ۰-011۳ باعث اتساع عسروق )42 خصوص 
وربدها) و در نتیجه کاهش Joy)‏ ود بازگشت وریدی و نیاز به اکسیژن می‌شود خدای مظلومیت اومد 
45 این مکانیسم اصلی bos‏ نیترات‌ها Coal‏ 
ed‏ 
است که برای کنتسرل تاکی‌کاردی می‌توان از بتابلاکری te‏ پروپراتول ول 
استفاده کرد. 


اکر با وجود تجویز نیترات, آنژین تکرار شد می‌توان CCB‏ مثل وراپامییل 


تجویز کرد. 


٩ عوارض نیترات‎ OGD 
ك عوارض وازودیلاتاسیون: تاکی کاردی رفلکسی+ ارتوستاتیک هایپوتنشن + سردرد‎ 


ضرب ان‌دار و کوبنده 


@ مجموعه‌ی عوارض SU‏ کاردی: CH‏ فشار 


خون وضعیتسی. سردرد ضربان‌دار» با کدام داروی 
زیسر دیده می‌شود؟ (یره‌انترنسی اسفند -٩۷‏ قتطب 


زنجان) 


J‏ مت‌هموگلوبینمی در مصرف نیتریت 


ED‏ ایوابرادین 
9 داز & تداخل با سیلدنافیل و تشدید هایپوتانسیون: سیلانافیل یا هسون ویاگرا با 
0 پرویرانولول مهار me‏ فسفودی‌استراز cl‏ تجمع c-GMP‏ 9 ارکشن ان دام تناسلی میشهء 


= ۳ با نیترات‎ pl 
پس اگر مریضی سردرد بد‎ RH ایزوسورباید دی نیترات خلاصه که پنجشنبه‌ش با خیلیا به یادشن‎ 68 


(ee‏ داروهای ضد آریتمی 
Hl pane‏ ضدآریتسی لیدوکاییسن چیست؟ Bian‏ ان 
hata Ab jaar, 3c)‏ داروهای ضد آریتمی بر اساس مکانیسم به چهار دسته و یک گروه متفرقه تقسیم می‌شود: 
GED‏ مهار کانال‌های پتاسیم در قلب, عمدتاً در D | pecs‏ کلاس T‏ بلاکر کانال سدیم 7۳ مشل لیدوکائین که کانال‌های سدیمی فسال 
تورهای Wy‏ در قلب و کاهش 6۸۱۸۴ 
0 پا رمیتورهای با درقلپ و ates Sodas nis‏ از IOS‏ سای تور ال dale‏ یاون عنم 
0 مهار کانال‌های سدیم؛ مهار بیش‌تر کانال‌های 
چم se eS SS‏ ~ 9 نم 
تال وتان بجر جهن سل انب رات 2 rs‏ آآ بتابلاکر اسمولول شاخ‌ترین داروی این گروهه که به صورت 
8 مهار کانال‌های کلسیم؛ بیش‌تر در بافت ایسکمی تزریقی و سریع SY)‏ جهت کنترل آربتمی حاد در اورژانس استفاده ميشه. 


3 کلاس AIT‏ بلاکر کانال پتاسیم ۶ آمیودارون» مهم‌ترین داروی این کلاس و 
در کل موثرترین داروی ضد آربتمیه» که به علت عوارضش فقط در موارد خاص 
استفاده ميشه, عوارضش چید؟ 
۱- فیبروز ریوی کشنده 
یا نیمخت 
۳- رسوب در قرنیه 
۴- اختلال عملکرد تیروئید و ... 
9 کلاس 1۷ بلاکر کانال کلسیم OF‏ مثل دیلتیازم. که گره AV‏ را سرکوب و 
5 آریتمی‌های فوق بطنی را مهار می‌کند. 
@ کدامیسک از داروهای زیسر در آریتمی گره AV‏ 


به طور تزریقی بسیار مور بوده و یمه عمر بسیار 


DD ED‏ گروه متفرقه مثل آدنوزین و سولفات منیزیم. آدنوزین, دارویی با نیمه 
sl‏ و ترش Cll‏ هسام ات yb,‏ کات کار los‏ اج شمه سل 
2D‏ آمیودارون نارسایی AC‏ 


متورال 
ی نارسایی قلب به دنبال کاهش قدرت قلب (برون‌ده) و یا افزاییش فشار روی 


want)‏ (یره‌لود 9 افترلود) ایجاد می‌شود. یس سه داسته دارو برای js‏ آن 


([کدامیسک از داروهای زیر دارای LIT‏ شناخته 


شده بالینی و فیزیولوژیکی اینوتروپ مثبت بر قلب 
است؟ (پره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ قطب آزاد) 

677 کاپتوپریل 

دوبوتامین 

TD‏ لوزارتان 

نزیریتاید 


(DB‏ کدامیک از داروهای زیسر علی‌رغسم داشستن 
ارات اینوتروپیسک منفسی؛ موجب افزایسش طول 
عمر در یسک بیمار مبتلا ay‏ نارسایی مزمن قلبسی 
می‌شسود؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۵- قطسب مشهد) 
فوروزماید 

دیگوکسین 

9 انالابریل 

کارودیلول 


OY‏ کدامیک از موارد زیر از اثرات یک دوز درمانی 
دیگوکسین است؟ (پره‌انترنی شسهریور -٩۷‏ قطب 
اهواز) 

AV کاهش سرعت هدایت در گره‎ CRD 

(Vtac) thy کاردی‎ SU 

7 هیپوکالمی 

8 هیپر کالمی 


(J)‏ کدامینک از حالات زیر می‌تواند خطر مسمومیت 
با دیگوکسین را افزایش دهد؟ (پره‌انترنی شهریور 
۷- قطب کرمان) 

هیپر کالمی 

هیپرکلسمی 

هیپوناترمی 


2 8 اینوتروپ مثبت برای افزایش قدرت قلب مثل دیگوکسین, دوبوتامین 


(آگونیست بتا) و مهارکننده‌ی فسفودی‌استراژ: 


و مهارکنننده‌ی فسفودی‌استراز: 
& متفرقسه Sly J to‏ >« دیورتیک‌ه ای تیازی‌دی و نگه‌دارنده‌ی پتاسیم 
(اسپیرونولاکتون). 
در این بین, داروهای زبر باعث افزایش بقاو کاهش مرگ و میر در 
نارسایی مزمن قلبی می‌شوند ٩‏ 

0 بتابلاکرهای انتخابی مشل Jo bog lf‏ لابتالول و ... با وجود داشتن خاصیت 
اینوتروپ منفی 

2 آنتاگونیست آنژیوتانسین: ACEI‏ و ARB‏ 

9 آنتاگونیست آلدوسترون مثل اسپیروتولاکتون 

۵ وازودیلاتورهایی Sho‏ هیدرالازین و نیترات 
دیگوکسین یسک گلیکوزید قلبی است که علاوه بر افزایش قدرت قلسب 
(اینوتروپ (Coste‏ با کاهش سرعت هدایت گره AV‏ و افزایش فاصلهی PPR‏ 
همان دوزهای «Sol‏ ضربان قلب را کاهش می‌دهد که این خاصیت در درمان 
فیبریلاسیون دهلی زی کاربرد دارد؛ در موارد مسمومیت با دیگوکسین» این دو 
ویژگی با کمک آتروپین اصلاح می‌شود. 

A‏ علاشم مسمومیت با دیگوکسین ۲ آریتمی» تهوع, استفراغ و اسهال, توهم» 
PASI‏ بیتایی و 
A GD‏ فاکتورهای مستعد و تشدیدکنند‌ی مسمومیت با دیگوکسین ٩‏ 

9 اختلالات الکترولیتی te‏ منیزیم و پتاسیم پایین (در استفراغ یا مصرف 
دیورتیک تیازیدی و یالوپ) و یا کلسیم بالا 

@ کاهش کلیرانس دیگوکسین با کینیدین 

9 کاهش جذب دیگوکسین با کلسترامین 

© مصرف همزمان اسپیرونولاکتون 
درمان مسمومیت با دیگوکسین بعد از اصلاح اختلال الکترولیتی در موارد خفیف» 
شامل تجویز ضد دیگوکسین یا دیژی‌باند و ضد آریتمی te‏ لیدوکائین است. 


ae ۲‏ ی sp‏ ریم ی ات وه 
8 قلب فارماگولوژی رو yb‏ گرفتیاء برو برو سر وقت تست تمرینی. 


۲ 


تواین فصل مولکول‌های مهم مثر بر عضلات صاف مشل هیستامین و در 
ادامه دو پیماری مهم ریوی (آسم و (COPD‏ رو بررسی می‌کنيم. 
@ کدامیسک از گیرندههای هیستامین به عنوان CD‏ هیستامین 


اوتورستپور پیش‌سیناپسی) در سیستم عصیی_ | هیستامین به واسطه‌ی چهار رسپتورخود (131 تا (H4‏ فعالیت‌های متفاوتی رو 
ee ee‏ | یز ی اه 


: تهران)‎ bs 
تانق با‎ fl در عضلات صاف که اصل داروهای. آنتی‌هیستامین رق‎ 111 © ۳۳ 
Cal 

H3 67‏ مفصل در ادامه می‌خونیم. i‏ 


9 ۵ 112 بیشتر در معده» باعث افزایش ترشح اسید معده می‌شود. pitas Stal‏ 
۷4 


Jo dune معروفه در درمان گاستریت 9 زخم معده استفاده‎ ps, 2 به‎ as 
رائیتیدین. سایمتیدین وس این داروها به خصوص سایمتیدین. متابولیسم کبدی‎ 


رو سرکوب می‌کنن. 


0 113 به صورت اتورسیتور در CNS‏ 


H4 ©‏ روی لکوسیت و ماست‌سل. 


pls 8‏ آنتی‌هیستامین زسر انر خواب‌آوری | (BD‏ آنتی‌هیستامین‌های بلو کر H1‏ 


پیش تسری دارد؟ (پر‌انترنسی اسفند ٩۲‏ قطسب شسمال) این داروها به دو نسل تقسیم شده که با آثر روی عضلات Ble‏ باعث تنگی برونش» اتساع 


67 لوراتادین ۱ ۳ ۱ 
۳ و آفزایش نفوذپذیری عروق و در نتیجه اثرات موضعی مثل ادم. خارش» قرمزی و بروز 
8 سیتریزین 


واکتش‌های آلرژیک می‌شوند. پس آنتی‌هیستامین‌های بلوکر HI‏ در کنترل واکنش‌های 
آلرژیک نقش دارند. به غیر از اثرات هیستامینی» این داروها دو عارضه‌ی مهم دارند: 
۱- آنتی‌کولینرژیک (آنتی‌موسکارینی) مثل تاری دید و خشکی دهان 


۲- سداتیو و خواب‌آلودگی به علت عبور از سد مفزی- خونی. به صورت کلی اثرات 


0 پرومتازین 
07 فکسوفنادین 


هیستامینی و عوارض در نسل اول» شدیدتر است ٩‏ 

7 نسل Wg) Jal‏ فت ی کف زین هم می‌فوابن و فقط آمین میلن! <22 

۶ زین: پرومتازین» هیدروکسی‌زین» سکلیزین 

۶ آمین: دیفن‌هیدرامین, دیمن‌هیدرینات, کلرفنیرامین و دکس‌کلرفنیرامین 

oO‏ سیپروهیتادین: این ode gb‏ بر بلوک گیرننده‌ی هستامینی HI‏ گیرنده‌ی 


سروتونینی دو (S-HT2)‏ رو هم بلوک می‌کنه. . 


fo 


sn 


A ee دس‎ 


@ خانمی he Y‏ برلی دومان ریئیت آلرژیک به شما ۲ 


مراجعه می‌نمایند. در شرح حال بیمار مشخص می‌گردد که 
او شاغل در مهدکودک است و به دلیل مشکلات بی‌خوابی 
و گوارشی از داروهای کلردیازپوکساید و رانیتیدین استفاده 
می‌نمایند. کدامیک از داروهای آنتی‌هیستامینی زیر را برای 
درمان او ترجیح می‌دهید؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 
pomethazine‏ 

Hydroxyzine 

Chlorpheniramine (a) 


Loratadine 


8 ار ضدمیگرنی کدام داروی زیر از طریسق 
تحریسک رسپتور سروتونینی اعمال می‌گسردد؟ 
(پره‌اترنسی شسهریور AY‏ قطسب شسمال) 

ED‏ بروموکریپتین 

EDD‏ سوماتریپتان 

8 ارگوتامین 


GD‏ اندانسترون 


9 در آسم به دلیل افزایش فعالیت لوکوترینی؛ تولید 
موکوس در مجاری هوایی افزایش می‌یابد که غلیظ شدن 
این موکوس منجر Ay‏ انسداد نسبی در مجاری هوایی شود. 
plas‏ جمله در اين بیماران صحیح است؟ (پره‌انترنی آذر 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

CBD‏ آنتی‌هیستامین‌های نسل اول می‌توانند تجویز شوند. 
(ED‏ آنتی‌هیستامین‌های نسل دوم می‌توانند تجویز شوند. 
0 آنتی‌هیستامین‌های جدیدتسر (متابولیت‌ه‌ای 
فعال نسل دوم) می‌توانند تجویسز شوند. 
آنتی‌هیستامین‌ها اندیکاسیون ندارند و می‌توانند 


وضعیت این بیمار را بدتسر کنند. 


#7 در یک کودک مبتلابه آسم کدامیک از داروهای خوراکی 
زیر موجب مهار گیرنده‌های لکوترین می‌شود؟ (پره‌انترنی 
اسفند ٩۴‏ و ۹۵-قطب مشهد و شهریور ۹۵-قطب شمال) 
مونته لوکاست زیلوتون 

8 سالبوتامول ‏ 68 آمینوفیلین 


مسب فرهلووژکت ( ۲۳ ۰ 


SHAAN HAAN 


ارو هیر 


_ ...سم سس 


شببیدارن و ستايش می‌کنن! 


8 هیستامینای دین‌دار: لوراتادین و دس‌لوراتادین» فکسوفنادین» PUBS‏ 

8 ستایش‌کنا: سیتریزین و لوستریزین, آستمیزول. 

D‏ علاوه بر شدیدتر بودن عوارض در نسل اول» عوارض این داروها در صورت مصرف 
همزمان با داروهای خواب‌آور دیگر Geo‏ بنزودیازپین‌ها (کلردیازپوکساید) و داروهای 
سرکوب‌گر متابولیسم کبدی مثل ۴32 بلا کر (سایمتیدین و رانیتیدین) شدیدتر هم می‌شود. 
پس اگر بیمار بنزودیازپین و یا سرکوب‌گر کبدی استفاده می‌کرد یا خواستی عوارض و 
خواب‌آلودگی کمتری به مریض تحمیل کنی» از نسل دوم مثل دین‌دارا و بقیه استفاده کن. 
GD‏ اپی‌نفرین آنتاگونیست فیزیولوژیک هیستامین است. 


(5-HT) سروتونین‎ (BD 


سروتونین هم IRE‏ گیرنده دارده که طراح‌پسندترینش نوع ,5-111 است که آگونیست این 
گیرنده مثل سوماتوتریپتان (دسته‌ی تان-دار) در کنترل سردرد میگرنی حاد استفاده می‌شود. 


627 داروهای موْثر در آسم و COPD‏ 


گاه‌گاهی برگشت‌پذیر (به دلیل رهایی مدیاتورهایی مثل هیستامین و لکوترین) 


است. پس درمان آسم دو ستون داره: 


8 برونکودیلاتور و اتساع راه هوایی: B2‏ آگونیست. آنتی‌موسکارینی؛ متیلگزانتین 

ضد التهاب: استروئید. مهارکننده‌ی رهایی مدیاتور (کرومولین) 

QD‏ آنتی‌هیستامین در آسم کنترااندیکه است و علاوبر خشک کردن مجاری 
تنفسی فوقانی و تحتانی» در برخی موارد منجر به ویز و احساس تنگی نفس 
می‌شود اما در اکثر افرادی که ینیت آلرژیک شدید دارند این عوارض جانبی 
نه Lig‏ دیده نمی‌شود ASL‏ اثرات بهبودی نیز 1958 

مدیاتورها شده و در طولانی مدت از بروز حملات سم پیشگیری می‌کند. 


D 2‏ آنتاگونیست‌های لکوترین» هم اثر برونکودیلاتوری و هم ضد التهایبی 


دارند و pan‏ دسته a‏ تعسیم می‌شوند: 


GALS yo 0‏ تولید لکوترین مثل زابلوتن که البته مصرفش به علت آثرات 


سمی روی کبد محدود شده. 


2 بلوکر گیرنده‌ی لکوترین Jeo‏ مونته‌لوکاست 


ED‏ برونکودبلاتورها (خط اول کنترل برونکواسپاسم) 

2 آکوفیست‌ها 

i‏ استتشاقی بوده و دو نوع کوتاه و طولانیآثر داد 

ی کوتاه اثر ۳ خط اول کنترل حمللات آسم و برونکواسپاسم مثل سالبوتامول (آلبوترول)» 
تربوتالین و ... 

Lil) .. طولانی اثر *" برای پیشگیری از حمله مشل سالمترول» فورمتسرول و‎ o 


با اینکه متروسوار میشن ولی دیر می‌رسن!) 


79 سا مصرف طولانی مدت Ly‏ 99 آگونیست‌ها با افزایش تحمل egy‏ کاهش 
پاسخ‌دهی به آن و در نتیجه افزایش مرگ و yee‏ همراهی داره, در اي شرایط تجویز 
همزمان یک استروئید مثل فلوتیکازون باعث جبران و بهبود پاسخ‌دهی ميشه. 

عوارض بتا دو آگونیست‌ها شامل ترمور و لرزش عضلانی, تاک ی کاردی, اشر 


ED‏ آنتی‌موسکاربنی 
سر دسته‌ی این داروهاء اپیراتروپیوم و تیوتروپیوم است که در بیماران مبتلا به 
COPD‏ (ییماری انسداد مزمن oly‏ هوایی» خط اول کنترل حمله محسوب ميشه. 


متیل گزانتین 
تلوفیلین و فرم تزریقی آن؛ آمینوفیلین سردسته‌ی متیل گزانین‌هاست. تئوفیلین همون 
جزء موثر چای یا Tea‏ است که از عوارض آن میشه به لرزش, بی‌خوابی» بی‌قراری 


و تشنج اشاره کرد. 


7 ضد التهاب‌ها 

کورتیکواستروئید 

بر حسب شیوه‌ی مصرف به دو دسته‌ی استنشاقی و سیستمیک تقسیم ميشه: 

۶ استنشاقی و آتروسول 7" خط اول درمان طولانی مدت آسم متوسط تا شدید که 
به بتا 99 آگونیست جواب نمیده مثل فلوتیکازون, بودزوناید. بکلومتازون؛ مومتازون و ... 
این داروها در طولانی مدت علائم بیمار آسمی رو Jy 2S‏ می‌کنند. 

سیستمیک * نوع تزریقی مثل پردنیزولون و هیدروکورتیزون که طراح‌پسندترین و 
مهم‌ترین کاربردش در خط اول حملات آسمی شدید یا status‏ آسماتیکوس است. 


2 از عسوارض مهم کورتیکواستروئید میشه به کانديدي از دهانی (در موارد 


QB‏ کدامیک از داروهای ضد آسم زیر دارای اثرات گشاد 


کننده‌ی برونش است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۵- قطب اهواز) 
Zafirlukast‏ 

Albuterol 

Zileuton زر‎ 

Cromolyn 


() مصرف طولانی مدت سالمترول, یک بتا ۲ آگوئیست 
طولانی اثر, با کاهش تعداد گیرنده‌های بتا منجر به افزایش 
مرگ ناشی از حملات آسماتیک می‌شود. کدام دارو برای 
کنترل اين پدیده به همراه سالمترول تجویز می‌شود؟ 
(پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 

تلوفیلین 7 موتنه لو کاست 

TD‏ فلوتیکازون کرومولین سدیم 


63 کدام داروی زیر به صورت استنشاقی در بیماری 
انسداد مزمن راه‌های هوایسی کاربسرد بالینی دارد؟ 
i sly)‏ شسهریور ۹۷- قطسب تبریسز) 

سولی فناسین 

8 تری هگزی فنیدیل 

0 تیوتروییوم 

دی سیکلومین 


8 بیماری با حمله‌ی حاد (status asthmaticus)pwl‏ به 
بخش اورژانس ارجاع داده شده است. کدامیک از موارد ty)‏ 
داروی انتخابی در درمان این بیمار است؟ (یره‌انترنی شهریور 
۶-قطب اهواز) 

Hydrocortisone (2) ۰. م2267‎ 


Cromolyn Theophylline (0 


0 با مصرف کدامیک از داروهای ضد آسم استنشاقی, 
احتمال کاندیدیاز دهان وجود دارد؟ (پره‌انترنی شهریور 
۷- قطب اصفهان) 


Cromolyn Sodium Formoterol 


Fluticasone 7 


Ipratropium 


Poet 


i VE هرک و‎ RANMA 


۲ ی ,- | 
تعرار سوالات در آژمون‌های لشوری ‏ ۱ 


راروهای موثر بر CNS‏ 


I 


داروهای موثر بر CNS‏ را بر اساس کاربرد در چند دسته بررسی می‌کنیم: 
خواب‌آور- آرام‌بخش: La [SI‏ ضد تشنج» ضد پارکینسون و اختلالات حرکتی» 


داروهای خواب آور و آرام‌بخش (sedative—hypnotice)‏ 
پنج دسته دارو, ay‏ عنوان خواب‌آور و همینطور ضداضطراب استفاده میشن: 
۱- بنزودیازپین (BZP)‏ 

۲- باربیتورات 

۳- کلرال هیدرات 

۴- کاربامات 


آگونیست رسپتور ملاتونین (راملتون) و ۰ ؛ مهم‌ترین‌هاش رو بررسی می‌کنیسم. 


ِ بنزودبازپین‌ها آقای ۸۱ ساله‌ای مبتلا به اختلالات اضطراببی‎ (ED 
و بی‌خوابسی اسست. درجاتسی از نارسایی کلیسه در‎ egal al داروین خواب‌آور کلا کاس کته سر‎ g LAF امین‎ 5,8 ۵ 3981 BZP 
آزمایشات وی دیسده می‌شود: بسرای درمان بی‌خوابسی‎ 
Jay اختلالات اضطرابسی وی کدامیک از داروها‎ 9 
این داروها اکثرا متابولیسم کبدی دارند (فاز یک و دو): اینکه احتمال تجمع دارویسی کم‌تسری دارد. مناسب‌تر‎ isl 


تولید یا عدم تولی د متابولیست فسال و تجمع آن می‌تواند کوتاه یا طولانی ار 


4 دیازپام و فلورازپام تما یال HN Nhs Seles‏ وه ودر تون | اس RT et‏ وبا 
دیازپام 

اگزازيام 

7 اگزارپام و لورازپام برخللاف باقی LaBZP‏ متابولیت فعال و در نتیجه متابولیسم | 620 کلردیازپوکساید 


کبدی آن‌چنانی ندارن؛ اگزازپام WS‏ نداره ولی لورازپام فقط فاز 99 (کونژوگاسیون Kee‏ 


با (conjugation‏ رو دارهه پس کوتاه‌اثرند و کمتر باعث خوابآلودگی در Job‏ 


@ خانمی ۲۸ ساله دچار حملات اضطرابی شدید به 


روز میشن. پس مناسب‌ترین بنزودیازپین در پدربزرگ مادربزرگا و افراد مبتلا به | همراه علائم SIT SU‏ تعریق و هیپرونتیلاسیون است. 
نارسایی کبدی اول اگزازپام و بعد لورازپاسه. تن زا ای ی تا 


است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 


23 لا دو بنزودیازپین آلپرازولام و کلونازپام در درسان طولانی‌مدت اخت ال | LGD‏ 600 پروپراتواول 


۲ | ۲ املتتون‎ Fay 
وت‎ Shae ci استفاده میشن. پانیک با حملات اضطراب شدید‎ Lalyg’ اضطرابی پانیک و‎ 


همراه با علائتمی مشنل, تاکی‌کاردی؛ هاییرونتیلاسیون 9 ... مشخحص میش. 


ogc LeBZP‏ بر oll‏ خواب‌آوری 9 wl) bal Jus‏ گاهی به عنوان صد تشنج 
و یا شل‌کننده‌ی عضلانی استفاده میشن. در کنار مصرف BZP‏ باید حواسمون 
به عوارضش هم باشه te‏ خواب‌آلودگی در طول روز و احتمال تصادف رانندگی, 


فراموشی آنتروگرید» کاهش عملکرد سایکوموتور, تولرانس و وابستگی. 


29( داروهای دسته‌ی Z‏ 

داروهای دار te‏ زولپی دم که خواب‌آور اختصاصی بوده که به علت اثشر 
روی گیرنده‌ی بنزودیازپینی خاصی با اثر انتخابی‌تر روی گیرن‌ده‌ی GABA,‏ 
مزیت‌های مهمی نسبت به BZP‏ دارند مثل: 

O‏ فاقد اثرات ضد تشنجی و شل‌کنندگی عضلات 

2 تولرانس و وابستگی خیلی کم 


2 اختلال سایکوموتور و شناختی (فراموشی) کمتر 


9 7 حالا اگر بیمار در مصرف Ly BZP‏ زولییدم زیاده‌روی کرد 


چی میدیم؟ 


(ED‏ آکونیست سروتونین 

بوسپیرون و گرانی‌سترون؛ آگونیست رسپتور سروتونینی SHTIA‏ دو داروی 
ضد اضط راب خیلی امن محسوب می‌شوند. چرا؟! چون نسبت به LaBZP‏ 
مزیت‌ه ای زیر رو دارند: 

)0 تضعیف کمتر CNS‏ و در نتیجه فاقد اثرات ضد تشسنجی» خواب‌آوری و 
2 تولرانس خیلی کم و در نتیجه احتمال سوء استفادمی کم‌تر " 


)©( امکان استفاده در بارداری 


68 کدامیک از داروهای زیر در درمان بی‌خوابی به کار 


" می‌رود؟ این دارو باعث تقویست اثر LWT‏ شده, فاقد اثر 


ضد تشنجی و شل کنند گی عضلات مخطط بوده poly‏ 
of‏ توسط فلومازنسل خنثی می‌شود؟ (پره‌انترنی اسفند 
۴ و شهریور ۹۵- قطب مشهد) 

راملتئون 

زولپیدم 

Seah 639 

دیازپام 


8 کدام ترکیب در درمان مسمومیت با مقادیسر 


بالای دیازپام. مفیسد است؟ (پره‌انترنی اسفند “VV‏ 
مشترک کشوری) 
نالوکسان فلومازنیل 


© کدامیک از مسوارد زیسر از ویژگی‌های داروی 
بوسپیرون اسست؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۶- هشست 
قطب مشترک و اسفند ۹۵- قطب آزاد) 
ضداضطراب با خاصیت سر کوب شدید CNS‏ 
ضداضطراب بدون خواص ضدتشنجی 

8 ضدافسردگی بدون خواص خوابآوری 

8 ضدافسردگی با خواص شل کنندگی عضلات 


آگونیست گیرنده‌ی ملاتوفین 


داروی راملتشون (Ramelteon)‏ از Sood Gob‏ گیرنده‌ی ملاتونین» خواب را القا 


ae a ey, 


69,559 که اقدام به قطع مصرف مزمن JS‏ 


<2) الکل‌ها 
در دو دسته‌ی اصلی قرار می‌گیرن: ۱-اتانول, ۲- متانول و اتیان‌گلیکول 
Jo Stl‏ کسه خمسون فوعیه acd‏ قفا als od Bey dl‏ م‌شناسی 5۴ 


دارد. از plas‏ گروه دارویسی زیر جهت بهبود و کنترل 


رفتارهای جستجوگرانه وی می‌توان بهره‌مند شد؟ 


(یره‌انترنسی شهریور ۹۷- قطسب آزاد) 
مهار کننده‌ی سیکلوا کسیژناز 

0 آنتا گونیست‌های بتادو آدرنورسپتور 
0 آگونیست‌های آلفایک آدرنورسپتور 


UP‏ آنتا گونیست گیرنده‌ی اپیوئیدی 


اعتیادآورترینشونه, طراح‌پسندترین سوالات هم مربوط به ترک الکله. ترک 


je‏ سه جرء داره: 


8 تضعیف حاد CNS‏ مثلا مریض رو بی‌هوش از پارتی میارن» سریع تيأمین و 
دکستروز بده. 

W‏ کتترل سندرم ترک الکل؛ آقایه مدتی JS‏ نخوره الان لرزش, بی‌خوابی 
و .. cos!‏ 828 طولانی‌اثر Jee‏ دیازپام و Ly‏ کلردیازپوکساید بده. 


& کنترل اختلال مصرف الکل Ly‏ همون عادت به مصرف الکل؛ 


آنناگونیست اپيوئید مشل نالترکسون بهترین ghey‏ برای رفتار جستجوگرایانه یا 
Craving‏ الکل است. همینط ور دی‌سولفیرام به علت القای تهوع در صورت 
مصرف همزمان با Jy Ul‏ فرد رو I ice‏ الکل متتفر AS go‏ علت این شرایط 
تجمع Cell Beal ee alg lee‏ 

GD‏ در موارد مسمومیت Ly‏ متانول و یا GS‏ گلیک ول می‌توان از اتانول (مانع 


تشکیل فرمالدئید) و Ly‏ فومپیزول استفاده کرد. 


داروهای صد تشنج 
reg)‏ تشنج در els‏ عدم تعادل در آمینواسیدهای تحریکی و مپاری است مکانیسم اثر ضدتشنجی کاربامازبین کدام است؟ 
(افزاییش تحریک و گاهش مهار پس برای درسان تشنج و صرع باید تحریک | (پرهنترنی اردیبهشت ۹۷-میان‌دوردی کشوری) 
CED ae fe mbes Bote as ۲ 5‏ بلوک کانال‌های کلسیمی 
I‏ کاهش (بلاک کانال کلسیمی 9 #سدیهی | 9 مهار ly‏ افزایش داد (افزایش اثر ay‏ ۳ ۳ 
ٍ آنتاگونیزه کردن گیرنده‌های گلوتامات 
گابای مهاری). البته داروهای ضد تشسنج معمولا ترکیبی از انواع مکانیسها | 20 مهار آنزیم ull SUS‏ آمیناز 
را دارند. تنج انواع مختلفی داره مشل: گراندمال یا تشسنج allyl}‏ زه‌ی تونیک | 688 بلوک کاالهای سدیمی 
کلونیکه» پارشیال» ابسنس Abcense Ly‏ استاتوس اپبلپتیک وس یا نوع طول 


کشیده و حمله‌ای تونیک کلونیک. بریم سراغ مهم‌ترین داروهای ضدتشنج: 


7 پلوکر کانال سدیمی 


تریزمیتنال و اختلال دو قطبی نیز استفاده می‌شود. 


ED‏ © فنی Ogi‏ برای درمان تشنح‌های اساسی و شدید te‏ گراندمال 
9 استاتوس|پبلیتیکوس (نوع ورب‌دی در قطع حمله و درمان طولانیمدت)و 
همینط ور میگرن استفاده می‌شود. در استاتوس اپیلپتیک erg‏ قرص فنی‌توئین 
محلول در آب بر فنی‌توئین وریدی ارجحیت دار لبته ممکن است سمیت 
il‏ ایجاد کند که بخاطر حلالیت داروست, طراح‌پستدترین عارضدهی geal‏ داره 
هایپرپلازی لثه و هیرسوتیسم (پرمویی) است. 


@ لاموتریژین 


(BD‏ ۳ بلوکر JUS‏ کلسیمی 
Sig lly ©‏ اسید Ly‏ والپسروات معسروف: این دارو علاوه بر کانال 
کلسیمی روی JL‏ سدیم و پتاسیم هم اثر دارد و در درمان طیف وسیعی از 
انواع صع از گراندمال و ابستس گرفته تا میوکلونیک) استفاده می‌شود. 
طراح‌پسندترین عارضه‌ی والبروات سمیت کبدی (هپاتوتو کسیسیته) شسدید و 


کاهمش متابولیسم ply‏ داروها (افزایش سطح سرمی دارو) انیت ان 


absence اتوس و کسماید داروی انتخابی برای کنترل صرع غایب یا‎ 9 (eee 


است که خدارو شکر عارضه‌ی خواب آلودگی و تحمل دارویی هم ندارد. 


6273 افزایش اثرات گابا 

0 گاباپنتیین علاوه بر بلوک کانال کلسیمی, آنالوگ گابا است که علاوه بر 
کمک به کنترل Ere‏ پارشیل, طراح‌پسندترین کاربردش کنترل درد در نوروپاتی 
ناشسی از هرپس سیمپلکس و همینطور درمان سندرم پای بی‌قرار است. 

لا ul‏ درمان سندرم پای بی‌قرار علاوه بر گاباپنتیین, می‌توان از دو داروی 
پرامی‌پکسول و اکسی‌کدون هم استفاده کرد که دفع کلیوی دارند. 

9 ویگابا ترین که با مهار آنزیم LS‏ آمینوتراسفرزهاشر مهاری US‏ را افزایش 
می‌دشد. 

fame‏ 9 بنزودیازبین: همونطور که می‌دونی pled‏ داروهای ضد صرع روی 
متابولیسم سایر داروها (مثلا) وارفارین اشر دارن» پس اگر بخوایم دارویی بدیم که 
کاری به کار Bb‏ داروها نداشته a Sl‏ کلونازپام و دیازيام انتخاب خیلی خوبیه. همینطور 


Paik‏ وریدی از بهترین‌داروها برای کنترل سریغ استاتوض اپیلپتیکوس است. 


@ کدام دارو بدلیل ایجاد عسوارض نامطلسوب در 
چهره بیمار te‏ هیپرپلازی لشه و هیرسوتیسسم. در 
درمان درازسدت تشنج در یک خانم جوان, توصیه 


نمی‌شسود؟ (بره‌انترنسی شسپریور ۹۷- قطب زنجان) 


کاربامازیین 
لاموتریژین 
0 فنوباربیتال 

فنی‌توئین 


GIS Cum 8‏ شدید کشنده از عوارض جانبی 
کدامیک از داروهای ضد Epo‏ زیر است؟ (پره‌انترنی 
شهریور -۹٩‏ کشوری) 

67 لاموتریژین 

ED‏ فنوباربیتال 

8 فنی توئین 

OD‏ والپروئیک اسید 


Absence کدامیک از داروهای زیر در صرع غایب‎ D 
مفید بوده و فاقد عارضه‌ی خوابآلودگی و تحمل دارویی‎ 
می‌باشد؟ (پره‌انترنی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری)‎ 
Clonazepam 

Phenobarbital 

Ethosuximide (a) 


Diazepam 


(پره‌انترنی شهریور ۹۶- قطب اهواز) 
بسرای تسکین دردهای نوروپاتیسک ناشی از 
عفونت‌های هریسی کاربرد دارد. 

77 کانال‌های سدیم را بلوکه می‌کند. 
8 در نارسایی GAS‏ نیاز به کاهش دوز دارد. 
آگونیست گیرنده‌ی گابا است. 


D‏ در بیماری که با سابقه‌ی ترومبوفلبیت تحت درمان 
با وارفارین است؛ تشخیص بیماری صرع داده شده است. 
کدامیک از داروهای ضدصرع اثر قابل توجهی بر متابولیسم 


وارفارین ندارد؟ (یره‌انترنی اسفند ۴- قطب تهران) 


7 اسیدوالپروئیک کلونازپام 


Se سس‎ 


f ۱ 


سم 


7 کربی‌دوبا در درمان بیمساری پار کینسون تجویز 


می‌ شود جون ی (یره‌انترنشی اسفند ۵- قطب 


(BD‏ داروهای ضد پار کینسون و سایر اختلالات حرکتی 

در بیماری پار کینسون کاهمش دويامین معزی باعث کندی 9 اختلالات خر کش 
اهواز) 

مهار کننده‌ی محیطی متابولیسم لوودوپا است. 


ED‏ مانع تجزبه دوپامین می‌شود. 


می‌شود که برای درمان از داروهای پیش‌ساز دوپامین Ste‏ لوودوپا در کنار 


کربی‌دوپا استفاده می‌شسود. لوودوپا باعبور از سد خونی مغزی باعث بهبودی 
0 بیش‌ساز دوپامین است. 


: تارو سل از‎ Gad شده که الیته انرات آن دائمی تست سیک کیش‎ pods 
اگویست گیرنده‌ی دوپامینی است.‎ 


ورود به مفز توسط آنزیمی در بافت‌های محیطی تجزیه می‌شود پس استفاده 
از کربی‌دوپا (مهارکننده‌ی این آنزیم محیطی) باعث کاهش دوز مورد نیاز لوودوپا 
می‌شود. گیجی و پرش‌های عضلانی غیر قابل کنترل از عوارض لوودوپا است. 
2 ترسور یا لرزش, اساس اختلالات حرکتی دیگری است که در درمان آن از 


متویرولول (آگونیست انتخابی Ly‏ یک) استفاده می‌شود. 


QD‏ داروهای ضد سایکوز و دو قطبی @ داروی هالوپربسدول جهست کنتسرل و یسا درمسان 


داروهای آنتی‌سایکوتیک 45 دو دسته تقسیم می‌شوند. در سایکوز که is‏ از plas‏ وضعیست زیر مناسب i lo») Fd‏ 
aro ۲ ۲ ۱ a3‏ شپریور ۹۵- قطب آزاد) 
)@ مانیای حاد 


می‌شود. در نتیجه داروهای آنتی‌سایکوز کلاسیک با اثر روی دوپامین» سایکوز | ED‏ سندرم آمنوره- گالاکتوره 


را کنترل می‌کنند مل هالوپرب دول و فنوتیازین‌ها (تری‌فلوپرازین). این مهار | 689 مسمومیت با فن‌سیکلیدین 


۱ (oc ee ee cere دوپآمیشی اش ای‎ 


دوپامین, این عوارض را کمتر نان می‌دهند. پس میتوان با آنتاگونیزه کردن 
رسپتورهای دوپامینی در CNS‏ درمانش کرد که این مکانیسم هالوپریدول علاوه 
بر سایکوز در درمان سندرم تورت» مانیای حاد و مسمومیت با فن سیکلیدین 


نیز استفاده می‌شود. 


GD‏ این عوارض شدید چیاست؟ 
0 عوارض خارج هرمی يا اکستراپیرامیدال مشابه سندرم پا کیسونیسم 


(QD |‏ تفاوت الانزاییسن از دسته‌ی دارویی ضد سایکوز 


اتیپیکال با هالوپریدول در چیست؟ (پره‌انترنی اسفند 


۶- قطب شیراژ, کرمانشاه) 


te‏ | کن دی حرکسته ترموره رژیدیتی و دیستونی حاد که در هالوپریدول و 


CED 2 ۰‏ عارضه‌ی کاهش وژن بیش‌تری دارد. 
تری‌فلوپرازین و به طور کلی انواع کلاسیک نسبت به آتیپیک شدیدتر است. le‏ 0 9 


۱ عوارض اکستراپیرآمیدال بیش‌تری دارد. 


8 عوارض متابولیک بیش‌تری دارد. 
بپریدین و داروی تری‌هگزی‌فنیدیل ! ست. پس اگر خواستیم آنتی‌سایکوتیکی 
با حداقل عوارض اکستراپیرامیدال بدیم. باید از آتیپیکا منل کلوزاپین و الانزاپین 


استفاده کنیم. 


8 اثربخشی بیش‌تری در کاهش علائم مثبت سایکوز دارد. 


2 سندرم نورولپتیسک بدخیسم که در افراد حساس به علاشم اکستراپبرامیدال 
شایع‌تر است و با علائمی مثل ناپایداری اتونوم. تب و Gad‏ افزاییش ضربان 
قلب, تفییرات فشار خون» گیجی» سفتی عضلات و غیره مشخص می‌شود. 
این سندرم به خصوص در انواع کلاسیک مثل هالوپری دول به همراه سایر 
مهارکننده‌ه ای دوپامین Jobo‏ متوکلروپرامید دیده می‌شود. 


© تاردیو دیس کینزی )> OW‏ کره آتتوئید) 


ED |‏ ۵ عسوارض اندوکرین مثل هایپرپرولاکتینمی, ژنیکوماستی, افزایش وزن 


انواع آتیییک مثل الانزاپین و کلوزاپین شایع‌تر است به خصوص افزاییش وزن و 


هایپرگلایسمی؛ پس این داروها به درد بیمار دیابتی نمی‌خوره! 


می‌ ش‌ود. 


Seeger 


eD‏ سا داروهای آتیپیک برخلاف کلاسیک اثربخشی بالایی در درمان علائم 
منفی سایکوز مثل فقدان انگیزه دارند. یکی از عوارض اختصاصی و طراح‌پسند 


کلوزایین» آگرانولوسیتوز و تشنج در دوز بالا است. 


(2D‏ لیتیوم 
لیتیوم معروف‌ترین داروی ضد بیماری دوقطبی (مانیک- دپرسیو) کلاسیک است. 
در کنار کنترل بیماری» این دارو عوارض طراح‌پسندی Je‏ دیابت بی‌مزه‌ی 
کلیوی» لرزش, اشکال در صحبت کردن و لکوسیتوز دارد. به Cole‏ سمیت شدید 
و وابسته به دوزه سطح خونی لیتیوم طی درمان به صورت مکرر اندازه‌گیری 
می‌شود. سطح لیتیوم و در Aout‏ احتمال مسمومیت به دنبال دهیدراتاسیون و 
مصرف دیورتیک تیازیدی زیاد می‌شود. مصرف زیاد نمک و سدیم به علت 


رقابت با ppd‏ سطح آن را کاهش و اشرش را کم می‌کند. 


LO 9‏ داروهای ضد صرع Jute‏ کاربامازیین و والپروئیک اسید و همچنیسن 


©) یکی رو تو بارداری بدیم الانزایین رو با اکراه میشه تجویز کرد.‎ Uke 


D‏ کدام داروی زیر می‌تواند در یک فرد مبتلا به 


دیاببت pe‏ وی را بدتر کند؟ (پره‌انترنی شسهریور 
44- کشوری) 

هالوپریدول 

تیوریدازین 

owls 

فلوفنازین 


([) آگرانولوسیتوز عارضه‌ی جانبی مهم کدامیک از 
داروهای آنتی‌س‌ایکوتیک زیسر اسست؟ (پره‌انترنی 
اسفند ۹۴- قطب کرمانشاه) 

Clozapine 

Thiothixene 

Planzapine (2) 

Risperidone 


CL» )7(‏ بی‌مسزه‌ی کلیوی Nephrugenic diabetes)‏ 
(insipidus‏ عارضه‌ی مصرف کدامیک از داروهای 
آنتی‌س‌ایکوتیک اسست؟ (پره‌انترنسی شسهریور ٩۳‏ 
و اسفند ۹۶- قطب تهران و دی VV‏ میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

لیتیوم 

تیوریدازین 

FD |‏ هالوپریدول 

کلوزاپین 


() کدامیسک از داروهبای زیسر بسرای یسک بیمار 
بساردار و مبتسلا به اختلال دوقطبسی, قابسل تجویسز 
اسست؟ (پره‌انترنسی آذر ۹۸- میسان‌دوره‌ی کشسوری) 
7 کاربامازیین 

Ky pally 0‏ اسید 

لانزاپین 


8 از yn‏ داروهای ضدافسردگی زیر کدام مورد 
بیش‌ترین ار خواب آلودگی را دارد؟ (پره‌انترنسی 
اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 

0 آمی‌تریبتیلین 
0 سیتالوپرام 

8 ایزو کربو کسازید 


8 اثربخشی داروهای SSRI‏ در کدامیک از سوارد زیر 
کم‌تسر از ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای می‌باشد؟ 
(پره‌انترنسی شهریور -٩۷‏ قطب مشهد) 

CD‏ بولیمیا 

اختلالات اضطرابی 

7 دردهای مزمن نوروپاتیک 

اختلالات وسواسی 


JD‏ مصرف کدام‌یک از داروهای زیر در بیماران 
مبتلا به اختلالات خلقی و تحت درمان با فلوکستین 


می‌تواند موجب severe muscle rigidity‏ در فرد 


مصرف کننده شود؟ (یره‌انترنی دی -۹٩‏ میان‌دوره 
کشوری) 

CD‏ د کسترومتورفان 

لیتیوم 

8 کلونازبام 


لاموتریژین 


(BD‏ داروهای ضد افسردگی 

افسردگی حاصل کاهش مونوآمین‌هایی Ste‏ سروتونین و نوراپی نفرین در مغز 
است. داروها ضد افسردگی در شش گروه قرار می‌گیرند: 

0 ضد افسردگی سه حلقه‌ای یبا TCA‏ مثل آمی‌تریپتیلین, نورتریپتیلین» 
ایمی‌پرامینن, کلومی‌پرامین و دوکسپین. LATCA‏ علاوه بر افسردگی» در درمان 
دو قطبی و بیماری وسواس اجباری Ly‏ 00 (به خصوص داروی کلومی‌برامین) 
هم استفاده می‌شوند. این داروها ععوارض شدید و طراح پسندی مثل عوارض 
soil‏ وم (۱- آنتی‌موسکارینی مانشد خشکی دهان, یبوست. احتباس gang shal‏ ۲- آلفا 
بلاکری te‏ خواب‌آلودگی, کاهش فعالیست جنسی و افت فشارخون» قلبی و .. 
دارند که عوارض اتونوم در آمی‌تریپتیلین و دوکسپین شدیدتر است. 

D‏ مسمومیت با TCA‏ دو علامت مهم شامل سمیت قلبی (آریتمی) و سمیت 


مفزی (تشنج و کوما) درد 


2 9 مها رکننده‌های اختصاصی بازجذب سروتونین يا SSRI‏ 
te‏ فلوکستین و سیتالوپرام. ان داروها علاوه بر افسردگی در درمان پانیک» 
Lag’‏ اختلال وسواس اجباری, بولمیا ng‏ استفاده می‌شوند ولی برخلاف TOA‏ 
ها در درمان دردهای مزمن نوروپاتیک کاربردی ندارند. مزیت SSRI‏ نسبت به 
TCA‏ نداشتن عوارض قلبی و عوارض آنتی‌موسکارینی کمتر است به خصوص 
سیتالوپرام که Wise‏ عارضهی آنتی‌موسکارینی ندارد. پس در بیمار مسن و فرد 


yb اولویت‎ TCA نسبت به‎ SSRI BPH و با‎ ell به یار‎ Mite 


2 0 مهار کننده‌ی مونوآمین اکسیداز MAOT Ly‏ مثل ترانیل 
DD‏ درصورت مصرف همزمان LaSSRI‏ با plo‏ داروهای افزایش دهنده‌ی اعمال 
سروتونرژیک J te)‏ مهارکننده‌های ۲۸ MAO‏ دکسترومتورفان؛ مپریدین و 
اکستازی) سندروم سروتونین ایجاد می‌شود. از علائم سندرم سروتونین هأیپرترمی» 
ریجیدیتی و سفتی عضلانی شدید. میوکلون وس ترمورء اسهال. میدریازء ناپایداری 


قلبی (فشار خون بالا) و عوارض عصبی (بی‌قراری و (LS‏ رو یاد A‏ 


6 کداسیک از دروهای زیر از دستهداروهای ند ] BD‏ (6 مها رکننده‌ی بازجذب نوراپی‌نفرین و سروتونین و يا SNRI‏ 
انسردگی هتروسیکلیک 50185 در درسان درده‌ای ‏ [ مشل دولوکستین, ونلافاکسین و میرتازیین. طراح‌پسندترین کارب رد دولو کستین 
ورویانسی دیانتسی مسورد Aaah aa ae ate | pl‏ ۱ ۱۳ 
شهریور ۹۷- قطب کرمانشاه) 
ED‏ دولوکستین ED‏ © ضد افسردگی‌های هتروسیکلیک مثل بوپروپی ون» میرتازیین 


<3 ۱ ae eae ; پاروکستین‎ ED 
واموکساپین. مکانیسم اثر هر کدوم از داروهای این دسته و در نتیجه عوارضش‎ 


7 ترانیل سیپرومین 


8 آمی ترپتلین 9 = 


o‏ بوپروپیون مکانیسم اثرش نامعلومه و روی گیرنده‌های سروتونین و نوراپی‌نفرین 
(D‏ کدام گزینه در مورد داروی بویروپیون ادرست ۱ ۱ ۱ of‏ ۱ ۲ 

0 . هم هیچ آثری ندار؛ پبس کم‌ترین عوارض خواب‌آوری» آنتی کولینرژیکی و 
است؟ (یره‌انترنی آذر -٩۸‏ مبان‌دوره‌ی کشوری) 
6 در ترک اعتیاد به سیگار Sha‏ است. JU‏ عملکرد جنسی رو نشسون میده. تشنج و تشدید سایکوز رو به عنوان 
(ED‏ آستانه‌ی تشنج را کم می‌کند. مهم‌ترین عارضه‌ی بوپروییون باد بگیر. ogc 9) ye‏ بردرمان افسردگی 
0 از عوارض شاخص OF‏ خوابآلودگی است. 
8 مهار کننده‌ی 6۷۳206 است. 


در ترک سیگار هم نقش مهمی دارد. متابولیسم بوپروپیون کبدی است و مثل 
داروه‌ای 1185 فلوکستین و پاروکستین, ایزوف رم 6102۳۷6 سیتوکروم 04۳ رو 


کدئین» هیدروکدون و غیره با این ایزوفرمه. 

۶ میرتازیین COLTS‏ پیش سیناپسی آلفا دو رو بلاک میکنه و البته از JAB‏ 
میدونی مهارکننده‌ی بازجذب توراپی‌نفرین و سروتونین هم هست. پس عوارضی 
از ater‏ آرام‌بخشی و افزایش وزن داره. 

WD‏ آموکس اپین و بوپروییون آستانه‌ی تشنج رو Gh‏ میارن» پس تو مریضای 


مستعد تشنج سمت این دو تانرو. 


ED‏ اوپیوم‌ها 


دردهای اوپیوئیدی کدام است؟ (پره‌انترنی اسفند AV‏ ( مهم‌ترین ویژگی اوپیوم‌ها خاصیت ضددردی است که بااثر روی سه گروه 


(7) مهم‌ترین عارضه‌ی جانبی تجویز دوزهای بالای ضد 


ی ان وان Jail sada Se‏ مود این "Lyla‏ با وه یا راون با stg‏ یه وه 
شل شدن عضلات اسکلتی 
OD‏ اسهال 4 آگونیست (Agel)‏ که قوی‌ترینشون مورفین؛ متادون؛ مپریدین, هروئین و .. 


8 انزایش فشار خون است. اپیوئیدها اثرات عوارض و در نتیجه کاربردهای متعددی دارند: 
© روی CNS‏ شامل ضد دردیء خواب‌آلودگی» احساس یوفوریا و سرخوشی و سرکوب 
سیستم مرکزی تنفس (در دوزهای پایین‌تر اثر ضد سرفه مثل دکسترومتورفان). 


ی ee‏ کحم 
ی ببس ry ee 7 CS ply) ayo‏ ۱ 
مغز منتشر نشده» دیده نمی‌شوند مثشل لوپرامید و دیفنوکسیلات؛ واسه همینه تا 
حالا نشنیدی کسی بگه Ly‏ بریم لوپرامید بزنیم بریم هو 
plas )73 ۴ ۱‏ عبارت در رابطه‌ی اثرات مورفیین صحیسح 

(یبوست)» انقباض مجاری صفراوی (کولیک صفراوی)» انقبباض اسفنکتر مثانه Seal‏ (پره‌انترنضی اسنند ۶- قطب مشهد) 
ra‏ ۱ پر که مت : ۲ ۱ GD‏ حر کت دادن بیمار بلافاصله بعد از ف آن 
و کاهش تون رحم (پس تجویز مورفین,» زایمان رو طولانی می‌کنه). ape = ? Or‏ 

۱ ۱ 3 موجب افزایش حالت تهوع و استفراغ می‌شود 

3 فقط خداروشکر 5 وین همون پتدین) J‏ تسه در A565)‏ ۳ 
عوارص زو رو نوی میرب ین )2 ( ین) میج SEO‏ 7 دوز ضد سرفه‌ی آن از دوزهای معادل ضد 
تنها مخدری که به مادر زائو ميشه داده مپریدینه. پس یه معتاد هروئینی الکی دردی آن بیش‌تسر اسست 
لس مشب نو سس ادا 8 با انبساط عضلات صاف مجاری صفراوی: 
ete‏ 1 ۱ موجب رفع کولیک‌های صفراوی می‌شسود 
سئدت ند عارضه یدین» تشتج است. 

مزا ری i‏ موی ۱3۳۳ 8 به Jo‏ انقبااض عروق مغزی و کاهش جریان خون 
QD‏ اپیوئیدها ogc‏ برایجاد پبوست» باعت تحریک تهوع استفراغ به خصوص مغژی, در بیماری با ضربه‌ی مغزی منع مصرف دارد 
به نبال حرکت و تکون تکون میشن! 
D‏ مورفین علاوه بر کاربرد ضد درد و سداتیو به عنوان درمان در pl‏ ریه‌ی 
حاد هم استفاده می‌شود. 
9 افزاییش فشار داخل جمجمه‌ای یا ICP‏ به دلیل اتساع عروق مغزی» به 
همین دلیل تجویز I Soul‏ در ترومای سر ممنوعه. 


9 تولرانس که ail‏ در مورد میوز و ببوست تولرانس ایجاد نميشه. 


QD‏ کدامیک از داروهای زیر را بسرای درمان سندرم 
GD‏ © وابستگی فیزیکی- روانی: یه همین دلیل اگر قرد مدتی مصرف ترک ناشی از هروئیسن تجویسز می‌کنیسد؟ (پره‌انترنسی 


poe AS‏ سندرم ترک مشیلن آب‌ریسزش» jl nod‏ درد بدن و .۰ رو تجربه شهریور -٩۷‏ قطب اهواز) 


SD‏ نالمفن 
می‌کن ه. برای کنترل pte SMe‏ ترک میشه از اوپیوئیده ای طولانی ols 9 oF‏ 
te‏ متادون و بوپرنورفین استفاده کرد. اوپیوئید pp SMe‏ دیگه‌ای هم داره ولنی | 639 بوپروپیون 
تاهمینجابگ و ببینم: سج این 
سا تریاد سوء مصرف b‏ مسمویت اوپیوم چیه؟ (QD‏ کدامیک از علاشم زیر در مسمومیت با اوپیوئیدها 
سره دیده می‌شود؟ (پرهنترنی اسفند ۹۵- قطب تهران) 
۲- سرکوب تنفسی piss‏ 


۳- کوما و کاهش سطح هوشیاری 
J‏ آنتاگونیست: مثل نالوکسان, تالترکسون و دوستاش. از این داروها میشه در 


برگرداندن سریح pide‏ مسمومیت کاربرد دارد. 


ees 
19 ogy ۳۴ سس‎ 


® کدامیسک از داروهای مخدر زیر فعالیست ] BS GBD‏ آگونیست- آنتاگونیست: منل بوپرنورفین, بوترفان_ول, نالبوفین 
و پنتازوسین. این داروهانسبت به آگونیست‌ها سرکوب تنفسی» ضد دردی, 


تالوکسان دارند. 


آگونیست- آنتاگونیستی برگیرنده‌ه ای مورفیسن 
ندارد؟ (یره‌اترنسی شسهریور ۹۶- قطب آزاد) 
ED‏ پنتازوسین 7 البوفین 

8 بوترفانول 08 فنتانیل 


QW € “ae‏ تراماد Sage cB‏ قراسافول تایه انس ده تور ها 
@ کدام‌یک از داروهای زیر علاوه بر اثر آگونیستی ep‏ تراسادول مصروف چیه؟ ترامادول خاصیت آگونیستی روی رسپتورهای 


بر گیرنده غلظت سروتونین را در سینایس‌ها افزایش ۳ jas‏ باقی اپیوئیدها داره 9 «cya! Y- ogc‏ بازجذب سروتونین و همینطور 
33h ys‏ اسفند 44— 25 ( ۳ ۳ ۱۳ ۳ * ۰ 1 2 

زیم i NS A ay‏ نوراپی‌نفرین (SAS)‏ رو مهار می‌کنه» که اثر ضد دردیش درواقع از این راه 

67 متادون 

کی الق ميشه. این دارو برای استفاده در کنترل دردهای مزمن استفاده میشه. طراح 

9 بوبرنورفین پسندترین عارضه‌ی ترامادول مثل مپریدین تشنج است. 


SLE اعصابی برات مونره, سژالای تست تمرینی رو‎ SO ough 


* و ge‏ نم ad‏ 
غوشبفتی را نمی توان وا لرفت. 
خوشبفتی را نمی توان برای لفظه‌ایی نیز به عاریت فواست. 
خوشبفتی را نمی توای رزریر 
نمی توان HB‏ 
aa‏ کی جر 
. و و owe‏ هر i‏ 
پر سر سقره ی خوشیفتی ریلران, همپو Ay‏ افوانره مهمان, 
T 5 ae 7 be od Ae‏ ام تن 
عریصانه و شلع پرورانه ثمی توان نشست, و لقمه‌ایی نمی توان برراشت که گلولیر 
ape‏ مر تم 
نباشر وگرسئلی را ماع pl‏ 
Me 1‏ سر رش 2 7 rer‏ 
پرنره ی سعارت ریلران را نمی توان به Ply‏ اثرافت, به GB‏ ی فویش آورر و در 
۳ و ۲ . 
aes baci Mey. Se Sat ake 7‏ ی 
لمان می‌لنم؛ فوشبفتی, تنها پیزی‌ست رر جهان که فقط با رست‌های طاه رگس یکه به 


راستی خواهان آن است سافته می‌شور, و از ot‏ انریشیرنی طاهر اه م یآیر... 


ثارر ابراهیمی 
بیل ثام هکوتاه به Prod‏ 


a 4)‏ سس 


yo 


. مر - 1 7 


6 بیماری که تحت درمان اختلال افسردگی ماژور بوده 
است به دلیل مسمومیت dy‏ اورژانس آورده شده است. این 
بیمار ۳۰ برابر دوز نرمال روزانه, ایمی‌پرامین مصرف کرده 
است. انجام کدام اقدام زیر از اهمیت کم‌تری برخوردار 
است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 

تجویز لیدو کائین (جهت کنترل آریتمی قلبی) 

0 تجویز دیازيام (جهت کنترل تشنجات) 

0 شروع همودیالیز (جهت تسریع در دفع دارو) 

8 تجویز بی‌کربنات و ۷6 (جهست تصحیح 
اسیدوز و هیپوکالمی) 


7 پارانیسون کدامیسک از ویژگی‌های دینامیکسی و 
کینتیکسی زیر را دارد؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطب 
کرمان. شمال, اصفهان) 

BY‏ با تبدیل به پاراکسون غیر فعال می‌شود. 

7 به طور ضعیفی از پوست و ریه‌ها جذب می‌شود. 
0 سمیت gly OT‏ انسان بیش‌تر از حشرات است. 
مسمومیت OT‏ با تجویز سریع پرالیدوکسیم LE‏ 
برگشت است. 


است؟ (بره‌انترنسی اسفند -4F‏ قطب تهران) 
677 استیل سیستئین دفروکسامین 
9 دیمر کاپرول 


8 سدیم کلسیم EDTA‏ 


6 بیماری با مرگ موش حاوی آرسنیک مسموم 


شده است. کدامیک از داروهای زیر یادژهر مناسب 


مسمومیت مبحث گسترده‌ای داره که مهم‌تریناش رو با هم می‌خونیم: 

زاس مسمومیت ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای (TCA)‏ 

داروهای TCA‏ مثل آمی‌تریپتیلین به علت دسترسی glial‏ در صدر لیست 
مسمومیت‌ها قرار دارند» که علائم زیر را نشان می‌دهند: 

0 آریتمی قلبی ۶ از لیدوکائین استفاده می‌کنيم. 

2 تشنج ۳ از pl jbo‏ استفاده می‌کنيم. 

9 اسیدوز به علت سرکوب تنفس IO‏ بیکربنات استفاده می‌کنیم. 

© هایپوکالمی O‏ برای کنترل این عارضه از 11 استفاده می‌کنيم. 

مسمومیت با حشره کش 

festa‏ مسمومیت با سم حشره‌کش در بین کشاورزان بسیار شایع اسست. 
op Ig‏ و پااتیون متال‌های آشسنایی از این سموم اند که گاها اورگانوفسفات 
نامیده می‌شوند. این داروها با خاصیت آنتی کولین استرازی باعث تداوم اثر 
استیل‌کولین در سیناپس‌ها می‌شسوند. سمیت این داروها برای حشرات بسیار 
شدید است ولی در انسان‌ها هم به Cote‏ جذب سریع از aly‏ پهست و PAS‏ 
Ly‏ علائمی Lite‏ کاهش فشارخون» گشادی مردمک و نارسایی تنفسی ایجاد 
مسمومیت می‌کنند که نارسایی تنفسی شایع‌ترین علت مرگ به دنبال آن 
است. برای درمان از داروی آنتی‌موسکارینی مانند آتروپین و پرالیدو کسیم استفاده 
می‌کنیم. آترویین با بلاک کردن رسپتورهای موسکارینی انرات استیل گولین را 
کاهش می‌دهد که نشانه‌ی پاسخ به آتروپین, افزایش فشارخون بیمار مسموم 
است. پرالیدوکسیم نیز با SLI‏ کردن کولین استراز تجزیه‌ی استیل کولین را 
(yh als‏ داده و در صورت تجویز سریع مسمومیت را درمان می‌کند. 

(BD‏ مسمومیت با فلزات سنکین 

برای درمان مسمومیت با فل زات سنگین مانند مرگ موش حاوی آرسنیک» 
جیوه و ... از داروهای شلاتور مانند دیمرکاپرول استفاده می‌کنیم که با تشکیل 
کمپلکس با فلزات موجب دفع آن‌ها می‌شود. 

O‏ نست تمرینی منتظرته. 


a w *‏ 
تعرار سوالات در آزمون‌های لشوری ۱ 


راروهای موثر بر فون, التواب و نقرس ۵ 


داروهای اختلالات انعقادی 


این داروها به دو دسته‌ی کلی تقسیم می‌شوند: ۱- داروهای ضدلخته ۲- 


داروهایی که لخته‌سازی رو تحریک ی کاس یه 


0 داروهای ضد لخته 
۳- ضدپلاکت. 
d‏ داروهای ضدانعقاد ail‏ تشکیل لخته‌های فیبرینی می‌شوند که در چپار 


ll ۲۷ ptt @‏ در هنته‌ی ۱۵ حاملگی O fo‏ مهار کننده‌ی غیرمستقيم ترومبیسن مثل هپارین و فونداپارینو کس. 


دچار آمبولی ریوی ناشی از ترومبوز شده است. ( هپارین دو نوع است: ۱-نوع UFH‏ که همون هپارین خودمونه و ۲-نوع 


ای درمان این بیماری کدام داروی زیر تحویز r‏ ۶ مت | J‏ = 
بسرای درسان این پیساری کدام داروی زیر 49 | LMWH‏ یا همون سبک‌وزن te‏ انوکساپارین. 
می‌شود؟ ploy)‏ ابان ۹۶" میان‌دوره‌ی 


هپارین به عنوان یک ضدانعقاد سریع در شرایطی مثل DVT‏ آمبولی ریوی و 
انفارکتوس (MI) ls‏ استفاده ميشد. بهترین ضدانعقاد در دوران بارداری. هپاریین 
Warfarin 7‏ است. پس بیمار روی هر درمان ضدانعقاد دیگه‌ای که بود با شروع بارداری؛ 


Heparin 7 


Tenecteplase 


کشوری) 


Fondaparinux 


میاریمش )59 هپارین. 


re (ome :‏ ۲ 2 کم عسوارض هپارین شامل خونری زی ترومبوسیتوپنی (HIT)‏ و استئوپروز 
Yulin» O‏ خون‌ریزی ناشی از مسمومیت oo‏ 


با کدامیک از داروهای زیر را مهار می‌کند؟ است که: 
(یره‌انترنی شسهریور ۹۵- قطب اهواز) 0 Yay‏ خونریزی گس و9 پروتامین سولفات رو به عنوان آنتی‌دوت تجویز 
67 وارفارین ۲ 

تن هی تیوه 


6 هبارین 


9 کلوپیدو گرول 
9 استریتوکیناز (LMWH‏ ممنوعه که می‌تونیم به جاش فونداپارینوکس و با مهارکننده‌ی 


9 مریض دچار ترومبوسیتوپنی شد ۳ تجویز هر نوع هپارینی UFH)‏ و 


مستقیم ترومیین مثل دابیگاتران تجویز کنیم. 

GD‏ فونداپارینو کس اثرات مشابه انوکساپارین را دارد. 

گم کنتراندیکاسیون هپارین 2 خونرب زی یا هر شرایطی که احتمال 
خونریزی رو زیاد کنه Joe‏ هموفیلی, ترومبوسیتوپنی» خونریزی مغزی تهدید 


به سقط و ... و تارسایی کلیه و یا کبد. 


4 مت Ss‏ 5 
HON‏ و هصق OS‏ 2 ۳۲۷ سس 


() کدامیک از گزینه‌های زیر از محاسن کاربرد هپارین با 
وزن مولکولی کم (LMWH)‏ نسبت dy‏ هپارین غیرفرا کسیونه 
(UFH)‏ نیست؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۴- قطب کرمانشاه) 
عارضه‌ی ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین با LMWH‏ 
کم‌تر از UFH‏ است. 

LMWH ف رکانس مصرف پروتامیسن سولفات‎ CD 
کم‌تسر از ۴۷لا است.‎ 

08 پروتامین سولفات LMWH‏ را بهتر از UFH‏ خنثی می کند. 
زیست دستیاپی LMWH‏ بیش‌تر از UFH‏ است. 


8 شخصی ۷ روز پس از دریافت روزانه‌ی هپارین 


دچسار عارفسه‌ی HIT‏ است در gail‏ شخمن 
به جای هپارین کدام دارو را ببه شکل خوراکسی 
می‌توان تجویز کرد؟ (پره‌انترنی اسفند AF‏ قطب 
کرمانشاه) 

Fondaparinux (2) 

Argatroban 7 

Warfarin (a 

Dabigatran 


@ خانسی با سابقه‌ی دریچه‌ی قلبسی مکانیکی 
و مصرف وارفارین قصد بارداری دارد. توصیه‌ی 
شما در رابطه Ly‏ مصرف آنتی‌ترومبیسک در بارداری 
چیست؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۵- قطسب تبریز) 
جایگزینی وارفارین با هپارین 

ادامه‌ی وارفارین تا dw‏ ماهه‌ی سوم بارداری 

8 قطع وارفارین در بارداری و تجویز وبتامین K‏ 

abs‏ تمام داروهای موّثر بر خون 


2 کدامیک از داروهفای زیر مهارکننده‌ی 
آنزیم‌های سیتوکروم 450 اسست؟ (پره‌انترنسی 
اسفند ۹۴- قطب اصفهان) 

Carbamazepine 

Phenobarbital) 

Rifampin (@ 

Erythromycin 


CTT ITLL eT 


7 تفاوت نوع UFH‏ با LMWH‏ چیه؟ 

۱- در شرایط نارسایی کلیه در صورت نیاز به هپارین» انواع ۱1۳11 ارجح است. 

۲- انوکساپارین اثرگذاری مشابه UFH‏ دارده ولی زیست‌دستیابی Bio availabil-)‏ 
(ity‏ بیشتر و در مقابل احتمال خونریزی و ترومبوسیتوپنی و در نتيجه پاسخ‌دهی 
کمتری به پروتامین دارد. 

۳- در gus‏ درمان با هپارین نوع UFH‏ بر خلاف انوکساپارین (LMWH)‏ نیاز 


a,‏ پایش با PTT‏ داریم. 


J) مهارکننده‌های مستقیم ترومبین که به دونوع خوراکی‎ ۵ BY 
دابیگاتران) و تزریقی (لپرودین و آرگاتروبان) تجویز می‌شوند, این داروها نیاز به‎ 
پایش حین درمان ندارند. در شرایط ترومبوسیتوپنی به خصوص به دنبال تجویز‎ 
هیارین» می‌توان هپارین را با مهارکننده‌های مستقیم ترومبین و فونداپارینوکس‎ 


جایگزین کرد. 


ee)‏ 9 وارفارین و سایر کومارین‌هسا: وارفارین فاکتوهای انعقادی وابسته 
به ویتامین K‏ رو مهار می‌کنه. این دارو, ضدانعقادی برای درمان طولانی‌مدت 
است که به غیر از بارداری» در تمام اندیکاسیون‌های هپارین J‏ استفاده 
است. مهم‌ترین ویژگی وارفارین پنجره‌ی درمانی کوتاهشه که اگر یه ذره به 
هر دلیل آثرش بیشتر بشه. مریض به خونریزی میوفته. به همین دلیل Oe‏ 
فان با او at, LEVINE‏ سیون scl‏ رین VN‏ مغ 


pee:‏ پلی‌مورفیسم آنزیم کبدی سیتوکروم 0 است. 


3 پس دارویی که این آنزیم رو تحریک و کلیرانس وارفارین رو بیشتر کنه 
باعث کاهش اثر ضد انعقادیش میشه و برعکس: 

& داروهای تحریک کنندمی 0450 (کاهش اثر وارفارین) ۶" ریفامپین؛ 
داروهای ضد تشنج مشل باربیتورات؛ فنی‌توئین و کاربامازیین ۶ افزاییش احتمال 
er‏ داروهای مهارکننده‌ی p450‏ (افزایش pol‏ وارفارین) ~~ اریترومایسین» 


سایمیتیدین, eal‏ ودارون» دی‌سولفیرام و SSRI‏ ۶ افزای ش ربسک خونریسزی. 


(ED‏ حالا در مسمومیت و خونریزی با وارفاریسن» چجوری عسوارض 
رو برگردونیم؟ 

۱- خیلی سریع با L FFP‏ پلاسمای تازه مجمد 

۲- وبتامین SILK‏ آروم‌تر 

© مها رکننده‌ی مستقیم فاکتور V+‏ یا Ka‏ مشل ریواروکسابان که اثر سریع‌تری 
نسبت به وارفارین دارد ولی بر SHS‏ وارفارین سمیت و خونریزی حاصل از آن 
با ویتامین >1 برگشت‌پذیر نیست بلکه با داروی ایداروسیزیمب خنثی می‌شود. 
همچنین این گروه از داروها برخلاف وارفارین, نیاز به پایش دوز ندارند. 

# داروهای ترومبولیتیک که لخته را حل می‌کنند و به دو دسته تقسیم 
می‌ش‌ونا: 

t-PA -۱‏ مانند GMS,‏ تکتپلاز و آنپلتاز 


۲- استر پتوکیناز که عارضه‌ی بیش‌حساسیتی با hypersensitivity‏ دارد. 


GD‏ & داروهای ضد پلاکت تجمع پلاکتی رو مهار می‌کنن. معروف‌تریناش 
آسپرین و کلوپیدوگ رل (پلاویک س) است. کلوپیدوگرل پیش‌دارویسه AS‏ توسط 
ایزوفرمی از آنزیم سیتوکروم PAO‏ به نام CYP2CI9‏ متابولی زه و JLB‏ میشسه در 
نتیجه تباید همراه با داروهای PPT‏ مثل امپرازول استفاده بشه, اگر خواستیم در 


کنارش PPT‏ بدیم» منطقی‌ترین انتخابمون پنتوپ رازول و رابیپرازوله 


(ED‏ ۵ داروهایی که لخته‌سازی را تحریک می‌کنند 

این داروها بیشتر در اختلالات خونریزی‌دهنده کاربرد دارند. دو علت اصلی بروز 
ان بیماری‌ها ایناست #۷ 

8 ناکافی بودن فاکتورهای انعقادی مثل هموفیلی که در آن برای پیشگیری از 
خونریزی از دسموپرسین استات برای افزایش غلظت بعضی فاکتورها استفاده 
می‌شسود. 

# ترمبوسیتوپنی: در این حالت از اینترلوکین ۱۱ ؛ عامل رشد مگاکاریوسیتی اس تفاده 


می‌شود. 


داروهای 50 در اختلالات چربی و دیس‌لیپیدمی 
هایپرلیپیدمی (افزایش LDL‏ و VLDL‏ و کاهش jhe (HDL‏ علل مهم ایجاد 
آترواسکلروز و در نتیجه بروز سکته‌ی قلبی, مفزی و ... است. پنج دسته دارو در 


درمان این بیماری استفاده می‌شول: 


9 داروی آنتسی‌دوت وارفارسن در دوز بالا کدامییک 


از تر کیات زیسر خواهد بود؟ (پره‌انترنسی دی ۹۷- 


میسان‌دوره‌ی کشوری) 
انوکساپارین 
ED‏ استرپتو کیناز 
8 پروتامین سولفات 


K ویتامین‎ 9 


6 در ارتباط Plavix‏ (کلوپیدوگرل) کدام مورد صحیح 
است: (پره‌انترنی اسفند -٩۹۷‏ قطب اهواز) 

بوسیله‌ی CYP2C19‏ غیر فصال می‌شود و در 
نتیجه با امپرازول تداخضل دارد. 

بوسیله‌ی 6۷۳2619 فعال می‌شود و در نتیجه 
با پنتویرازول تداخل ندارد. 

8 بوسیله‌ی CYP2C19‏ فعال می‌شود و در نتیجه 
با امیسرازول تداخل ندارد. 

بوسیله‌ی CYP2C19‏ غیر فعال می‌شود و در 


نتیجه با پنتوپسرازول تداخل دارد. 


8 کدام دارو در درمان یک دختر ۷ ساله‌ی مبتلا 
به نارسایی کلیوی و ترومبوسیتوپنی به‌کار می‌رود؟ 
(پره‌انترنسی شهریور -٩۴‏ قطب زنجان) 

Interleukin 4 

Filgrastim 

Darbepoietin 0 

GM- CSF 


SB‏ خانم ۶۰ ساله که تحت درمان به علت 


افزایش LDL‏ سرم است دچار درد عضلانی است 
که ost‏ شسدیدتر شسده است. با احتسال ژیساد, 
دارویی که استفاده می‌کند کدام مکانیسم اثر را 
دارد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب اصفهان, تهران 
و کرمان) 

کاهش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز 

7 اتصال به اسیدهای صفراوی 

7 کاهش فعالیت اسیدهای صفراوی 

مهار آنزیم HMG- COA‏ ردوکتاز 


3 کدامیسک از ling lo‏ ضد چربسی زیسر سیب 
مهار جذب کلسترول از روده بسه خون می‌شسود؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ قطب اهواز) 

کلیسترامین 

جم فیبروزیل 

0 از تیمیب 

لووستاتین 


QD‏ کدامیسک از مسوارد زیر از عسوارض جم‌فیبروزیل 
محسوب می‌شسود؟ (پره‌انترنسی شسهریور -۹٩‏ 
کشوری) 

نفخ و پپوست 

تشکیل سنگ‌های صفراوی 

ED‏ هیپراوریسمی 

8 آریتمی قلبی 


ed‏ 0 مها Lacs‏ آنزیم 1110-00۸ ردوکتساز منل استانین‌ها 
(آنوروستاتین و ..) سنتز کلسترول در کبد را مهار و سطح آن را کم می‌کنند. Cl‏ 
داروها هم توسط سیتوکروم PASO‏ کبدی متابولیزه می‌شوند. چهار داروی آتوروستاتین, 
سیموستاتین؛ رازووستاتین و پیتاوستانین قوی‌ترین استاتین‌ها هستند که علاوه بر 
کاهش ,1۳ سطح HDL‏ رو بالا و تری‌گلیسیرید رو پایین می‌آورند. 
کنترااندیکاسیون استاتین ۶ بارداری. 

F‏ عوارض gat ul‏ ۳ افزایش خقیف آنزیم‌های کبدی (AST, ALT)‏ درد 
عضلانی (میوپاتی) که طراحپسندترین نکته‌ی استاتیناست. میوپاتی استاتینی 
با قطع دارو و مصرف داروهای کوآنزیم 010 رفع میشه. 

2 میگن گریپ فروت احتمالا در ایجاد و تشدید میوپاتی ناشی از استاتین نقش 
fe ils‏ تکاله [ 

9 رزین‌ها مشل کلسترامین مانع جذب اسیدهای صفراوی و در نتیجه کاهش 
LDL‏ می‌شوند. طراح‌پسندترین عارضه‌ی این داروها عوارض گوارشی از جمله 
نفخ یبوست, بوی بد دهان و کاهش جذب داروهایی مثل ویتامین کل وارفارین» 


CP‏ 9 ازتیمیسب: جذب کلسترول و فیتواسترول را در روده مهار و در نتیجه 
باعث LDL (ial‏ می‌شود. 
© نیاسین یانیکوتینیک wal‏ که LDL‏ )| کاهش A Bde‏ مهم‌ترین عارضه‌ش 


هایپراوریسمی و در نتیجه تشدید نفرس است. پس پیاسین of‏ تقرس همنوعه! 


2 © فیبرات‌ه | متل جم‌فیبروزیل بیشتر از همه روی AIS‏ 
تری‌گلیسیرید y Sho‏ است. میدونی جم (Bem)‏ ميشه سنگ؟! پسس مهم‌ترین 


عارض هی جم‌فیبروزیل تشکیل سنگ صفراویه. 


داروهای ضد التهاب 

برای کنترل التهاب و درد حاصل از آن می‌توانیم از clog‏ ضدالته اب (NSAID)‏ 
مهارکننده‌ی سیکلواکسیژناز COX Ly‏ و Ly‏ استامینوفن (برای کنترل درد) استفاده 
کنیم. یکی از کاربردهای مهم ۱5۸11 در کنترل التهاب بیماری‌های روماتولوژی 
مثل آرتریت روماتوئید است که نسبت به داروهای 12۷۸۲۲ (متوتروکسات» 
هیدروکس یکلروکین و ...) خیسلی سریع‌تر اثر می‌کند. داروهای ضدالته اب بر 
اساس مهار سیکلواکسیژناز به دو دسته تقسیم می‌شوند: 


GLANSAID ©‏ غیرانتخابی هر دو نوع COX‏ ولی با تمایل بیشتر 
eon‏ را مهار می‌کنند (مشل لیبوبروفن» آسپرین و ( مهم‌ترین عارضه‌ی این 
داروها؛ عوارض گوارشی است. داروهای این گروه ویژگی‌های خاصی دارند: 
و آسپرین که برخلاف gLaNSAID pls‏ غیرانتخابی به صورت برگشت‌ناپذیر 
COX‏ و در نتیجه تجمع پلاکتی رو مهار می‌کنه و به همین دلیل یکی از 
مهم‌ترین کاربرده اش به عنوان داروی ضدپلاکته. 

آسپرین سه عارضه‌ی مهم داره: ۱- گوارشی مثل زخم پیتیک, ۲- کلیوی مثل 
نارسایی حاد ad‏ ۲- بروز آسم در افراد دارای حساسیت به آسپرین aspirin hyper-)‏ 
(sensitivity‏ به Cle‏ مهار سنتز پروستاگلاندین و در نتیجه تجمع لکوترین‌ها. پس 
این بیمار به دنبال مصرف حتی دوزهای پایین آسپرین دچار تنگی‌نفس و در دوزهای 
بالاتر دچار تینیتوس سرگیجه و آلکالوز متابولیک می‌شود. 

گم پیرو کسیکام و ناپروکسن طولانی اثرترین داروهای این دسته هستند. 

2 0۵ ( سای انتخاسی 2 مثل سلکوکسیب که سه تفاوت 
مهم با انواع غیرانتخایی دارند: 

8 در دوزهای Onl‏ و معمول به هم چسبیدن پلاکتی را تحت Sb‏ قرار نمی‌دهند. 

8 عوارض گوارشی کمتری نسبت به انواع غیر انتخابی دارند و برای افراد با 
زخم گوارشی مناسب‌ترند. 

برخلاف انواع غیر انتخابی ترومب-وز و رسک انفارکتوس قلبی را افزایش 
می‌دهند» پس در بیمار با سابقه‌ی سکته‌ی قلبی ممنوع است. 

W‏ بهترین دارو برای کنترل عوارض گوارشی NSAID‏ آنتی‌اسید است. 

GD‏ استامینوفن مهارکننده‌ی ضعیف COX‏ و در واقع فاقد اثرات ضدالتهابی است 
ولی برای کنترل درد و تب به خصوص در افراد مبتلا به بیماری‌های گوارشی 
استفاده می‌شود (عوارض گوارشی ندارد). کشنده‌ترین-عارضهی استامینوفن, 


سمیت. gh lS‏ ندید است. 


نقرس 
سولفین‌پیرازون که دفع اسیداوریک ادراری را زیاد می‌کنند (اوریکوزورینک) به 


درمان کمک می‌کنند تس sb‏ شدای عملکرد خود باعث jo‏ حمله‌ی نقرسی 


oe‏ تست تمرینی بارت نره. 


lS a یک مرد ۲۰ ساله بیان می‌کند که‎ GY 


آسپیرین بسرای سردرد مصرف می‌کند. دچار 


تنگی نفس شدید می‌شود. علت OF‏ کدام اسست؟ 
(پره‌انترنسی دی -۹٩‏ میان‌دوره کشسوری) 

all‏ تولد پروساگلادین ها 

7 کاهش تولید پروستاسیکلین 

8 کاهش تولید ترومبو OLAS‏ 
افزايش تولید لوکوترین ها 


(D‏ سلکوکسیب در کدامیک از بیماران زیر نباید 
تجویسز شود؟ (پره‌نترنسی شسهریور ۹۸- مشترک 
کشوری) 

@D‏ سابقه‌ی انفار کتوس میوکارد 

سابقه‌ی استئوپروز 

8 سابقه‌ی زخم معده 

سابقه‌ی مصرف الکل 


SD‏ پسربچه‌ی VA‏ ماهه پس از مصرف بیش 
از حد استامینوفن: فشوت کرده است. علت مرگ 
کودک چیست؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۷-قطب آزاد) 
63 آریتمی 

GIS نارسایی‎ ED 

8 نارسایی تنفسی 


خون‌ریزی مغزی 


OD‏ کدامیک از داروهای زیر باعث دفع اسیداوریک 
(اوریکوزوریک) می‌شود؟ (پره‌انترنی اسفند ۷٩-قطب‏ شمال) 
67 آلوپورینول 

8 ایندومتاسین 


سولفین پیرازون 


{> 4 ae ae 
ey ¥) ee ز"‎ CS fgg) © oo بپب۰ب۰ب۰پب۰ب۰ب۰بپ00ههپهيهيپهپيپيپيپيپهپيپسسی‎ HAAN HNOHNNNMMAMANNN 


۷ ۱ 
تعرار سوالات رر آزمون‌های لشوری 


a ۰ he 
» V راروهای موثر بر انرولرین‎ 


GD‏ تیروئید 3 کدامیک از داروهای زیر سبب کاهش دائمی در 
مر فعالیست تیروئید (درمان تیروتوکسیکوز) می‌گردد؟ 
هایپرتیرونیدی 5 1 
(یره‌انترنی شهریور ۷- قطب کرمانشاه) 
برای کنترل هایپرتیروئیدی می‌توان از داروهای ضد تیروئید استفاده کرد مث| oD‏ مازول 
تیوآمید. Laws‏ و ید رادیواکتیو که ید رادی و اکتیو )1131( برخلاف دو داروی 52 PTU‏ 
0 آمیودارون 
Joc Ao PRS‏ تن وتیل را en‏ 25 کنلد 
یگر 2 صورت دائمی تیروئید را سرکوب می 8 ید رادیواکتیو 


QP‏ تیوآمیده | مفل متی‌مازول و پروپیل تیواوراسیل (PTU)‏ ار خود را از 
طریق مهار آلی شدن و جفت شدن منویدوتیروزین و دی‌یدوتیروزین در ساخت | برای تیوآمیدها در کنترل و درمان هیپرتیروئیدی محسوب 


هورمون‌های تیروئیدی و همچنین تبدیل محیطی 14 به 13 اعمال می‌کنند. می‌شود؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 


سندرم شبه لوپوس 


sly ED | ۳‏ 
آن آگرانولوسیتوز cowl‏ متی‌مازول نیمه عمر طولانی‌تری دارد و در dou‏ معمولا 3 آرانولوسیتوز 


(DP‏ کدامیک از گزینه‌های زیر عارضه‌ای نادر اما خطرناک 


شایع‌ترین عارضه‌ی تبوآمیدها راش پوستی ماکولوپاپولر و خطرناک‌ترین عارضه‌ی 


GD‏ هایپوتیروئیدی 


معروف‌ترین درمان هایپوتیروئیدی, لووتیروکسین یا 14 صنعی است, که با 


8 در مصرف بیش از حسد هورمون تیروئیدی 74 


بعنسوان دارو, کدامینک از pode‏ زیر محتمل است؟ 
شروع مصرف ان حدود ۶-۸ هفته زمان لازم است تاغلظت 4به سطح (پره‌اترنشی ۱ فند ۹۶- قطب آزاد) 
پایدار در خون برسد. مهم‌ترین عارضه‌ی لووتیرو کسین» علائم هاییرتیروئیدی ED‏ برادی کاردی 


BD ۱ [۱ coe ot ۱‏ خشکی بوست 
مثل IS‏ وزن» تعریسق» yw tjsl‏ فشسار iCal .« pied‏ در سالمندان و بیماران a‏ و 
a‏ بی‌حالی 
قلبی Cole ay‏ حساسیت بیشتر به عوارض 4 باید دوز کمتری از لووتیروکسین 8 کاهش وزن 


GD‏ کور تیکواستروئیدها 3 کدامیک از موارد زیر از عتوارض 
sous Be a ۲ tox Pa ee tes ea‏ 5 تیکوئیده ا so ta 5 ilo) Pod‏ 

ET 1 a sot Ais alia he aA aie ha aden is 
gw 

یکی از مپم‌ترین کاربرد گلوکوکورتیکوئیدها در کاهش التباب آنسنت: این داروها BD‏ هب رکالمی 


8 سایکوز 
DP‏ ضعف عضلانی 


اثرات متنوعی دارند: ۱- متابولیک مثل گلوکونئوژن ز (افزایش قند خون و ترشح 
انسولین)؛ لیپولی ز و لیپوژنز ۲- کاتابولیک مثل تحلیل عضله» چربی و استلوپروزه 


۳ سرکوب ایمنی» ۳ kel tus‏ ۵ تغییرات رفقتاری CAE‏ عوارض آن 


بح جر 


۱ ۱ ۴۳۲ ۲ < وم ۳ ¢ ارو یار و و یاراد 


۱۱ 


( انر منیرالوکورتیکوئیدی کدامیسک از داروهای 7 Henle‏ ۷ ۲ 
pe ۱‏ پروز هایپر گالاد + CO md‏ عضلانی وه در صورت مصرف طولانی‌مدت 


زیر بیش‌تر اسست؟ (یره‌انترنی شهریور VW‏ قطب 
Glad‏ این داروهاء برای پیشگیری از عوارض باید غذاهای پر seed ai IS‏ 


[20) تریامسینولون مصرف کرد و قندخون را منظم چک کرذ. این داروها در دیایت منع مصرف 

ED‏ بتامتازون 

9 هیدرو کور تیزون (کور تیزول) 
ED aes‏ 4 هیدروکورتیزون (abe)‏ و پردنیزون علاوه بر اثرات گلوکوکورتيوئیدی, 


اشرات مینالوکورتیکوئیدی هم دارند. 


نسبی دارند. 


D‏ مزایبای تجویز مدروکسی پروژسترون Ay‏ همراه 
استروژن کونژوگه در درسان اختلالات دوران پائسگی QD]‏ دگزامتازون طولانی آثرترین گلوکو کورتیکوئید است. 
کدامیسک از مسوارد زیر است؟ (پره‌انترنسی شهریور 

۳- قطب مشهد) داروهای 350 بر کناد 

افزاییش اثربخشی استروژن کونژوگه در مهار 
گرگرفتگی ۱ 
0 کاهش عارضهی هیپرپلازی آندومتر ناشی از [ هورمون های جنسی زنانه شامل استروژن و پروژسترون است که کاهش آن‌ها 


(ED‏ هورمون‌های جنسی زنانه 


ریش ان روش استروز کوازوکت درد رسان این عارضه می‌توان از استروژن کونژوگه و در کنارش مدروکسی پروژسترون 
استئوپروز 

انتتفاده که fost!‏ کته tel’ Mio ols Calle: dy Fay‏ :رس کت 
yt als GB‏ عارضای clo‏ قلیسی gen BD‏ از کر ستروژن کونژو 2 تنهایی ب پیری دزی اندومتر رد 


اسستروژن کونژوگسه کنسر )| زیاد می‌کند که پروژسترون این ریسک را کاهش می‌دهد. 


@ کدامب < آز دازوهای dt eat‏ موی از GD‏ مدولاتوره ای انتخابی استروژن fete‏ تاموکسی‌فن و رالوکسی‌فن هم 
درسان استئوپورز در زنان در دوران پس از یائسگی | در پیش‌گیری از استئوپروز کمک می‌کنند. هر دوی این‌ها آنتاگونیست رسپتور 


؟ (پره‌نترنسی اسفند -٩۴‏ قطب آزا 7 ۱ 
کاربرد دارد؟ (پره‌انترنی اسفند ۴٩-قطب‏ آزاد) ای وژن 43 ان و ]98 7 ۳ در | ان ۷ بسا ای تسوت it‏ 


2 ۰ آگوتیستت است ود در آندهمه Ciel‏ 2 
رالوکسی فن مو OP‏ چون ادونب ستروزن در اندومتر هم )2 
CD‏ کلومیفر اندومتر را هم افزايش می‌دهد. در نتیجه رالوکسی‌فن برای پیشگیری از 


لتروزول استئوپروز انتخاب مناسب‌تری Cau‏ 


7 دوز بسالای آندروژن‌ها کسدام عارخسه کلومیفن آنتاگونیست گیرنده‌ی استروژن در هیپوفیز است که با برداشتن فیدبک 
را ایجاد نمی‌کنسد؟ (پره‌انترنسی شهریور -٩۷‏ قطب ( منفی» ترشح FSH‏ و LH‏ را افزایش داده و در نتیجه ay‏ بلوغ فولیکول‌های تخمدان 
acd‏ و درمان تاباروری کمک می‌کند. 

ED‏ )59 کلستاتیک 
2D‏ افزایش فشار خون 
8 ژنیکوماستی 


Olio 7‏ انویه مردانه در زنان 


(ED‏ آندروژن‌ها؛ هورمون‌های جنسی مردانه 


آندروژن‌ه | و مهم‌ترینشسون تستوسترون ارات متنوعی دارند و در نتیجه از 


آگونیست و آنتاگونیست Lag]‏ استفاد‌های متنوعسی می‌شود. 


8 کدامیک از داروهای زیر از طریسق مهار آنزیم 
Lull -۵«‏ ردوکتاز» مانسع تبدیل تستوسترون بسه 
دی‌هیدروتستوسترون می‌شسود؟ (پره‌انترنسی دی ۹۷- 
میسان‌دوره‌ی کشوری) 

فلوتامید 

ED‏ سیپروترون 

کتوکونازول 

فیناستراید 


(BD‏ کدام دسته‌ی دارویی زیر سبب افزایش قنسد 
خسون نمی‌شسود؟ (پره‌انترنسی اسفند AV‏ قطب 
شیراز) 

گلوکوکورتیکوئیدها 

9 داروهای ضد سایکوز آتیپیکال 

0 داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی 

دیورتیک‌های تیازیدی 


( کدامیک از فرآورده‌های انسولین, قابلیست 
مصرف داخل وریدی دارد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- 
قطب کرمان. شمال و اصفهان و اسفند ۹۵- قطب 
شمال) 

لیسپرو 

ED‏ دتمیر 

0 رگولار 

8 گلارژین 


بعضی افراد به خصوص پهلوون پنیه‌ها از انواع استروتید آنابولیک یا همون 
داروهای بدن‌سازی Sh‏ عضله‌ای‌تر شسدن استفاده می‌کنن te‏ اکسی 


متولون یا اندرولون که عوارض of‏ زردی کلستاتیک و افزایش آنزیم کبدی AST‏ 


در LS‏ ژنیکوماستی در آقایان و صفات انوبه‌ی مردانه مثشل هیرسوتیسم در زنان 


al 


2 آنتاگونیست‌های آندروژن انواع مختلفی دارند که بیشتر در درمان اختلالات 
پروستات و مو استفاده می‌شوند. فیناستراید معروف‌ترینشان است که با مهار 
آنزیم ۵ آلفا ردوکتاز (و مهار تبدیل تستوسترون به دی‌هیدرو تستوسترون) به 
درمان ریزش مو و هایپرپلازی خوش‌خیم پروستات (BPH)‏ کمک می‌کند. 
همین‌طور فلوتامید به عنوان مهارکننده‌ی CASS‏ آندروژنی در درمان کانسر 


(7) داروهای دیابت 

یکی از مهم‌ترین ویژگی‌های دیابت همونطور که میدونی افزایش قند خون 
و هایپرگلایسمیه. به غب راز دیابت» هایپرگلایسمی دلایل دیگری مثل مصرف 
گلوکوکورتیکوتی د, ضدس‌ایکوزهای آتیییک و دیورتیک‌ه ای تیازی دی هم دارد. 
داروهای دیابت به دو دسته‌ی انسولین تزریقی و غیر انسولینی (معمولا خوراکی) 


تقسیم می‌ش. 


>( انسولین 

این دارو بر اساس طول اثر به چهار نوع تقسیم می‌شود که بر اساس 
سرعت pl‏ به ترتیب آورده شده‌اند (طولانی اثر > متوسط الاثر> کوتاه اثر> 
سریع‌الاثر): 

O‏ سریع (Rapid acting ( SY‏ مشل آسپارت و لیسپرو که بلافاصله قبل غذا 
تجویز می‌شسوند. 

2 کوتاه اثر (Short acting)‏ مثل انسولین رگولار. 

@ متوسط الاثر (intermediate acting)‏ مثل انسولین ‘NPH‏ 

9 طولانی اثر Jee (long acting)‏ انسولین گلارژین و دتمیر. 

D‏ تزریق همهی انسولین‌ها به صورت زیرجلدی SCL‏ است. به غیر از 


انسولین رگولار که در مواقع اورژانس امکان تزربق وریدی و 1۷ هم دارد. 


GD‏ دیابت نوع یک با انسولین کنترل می‌شسود که در رژیم‌های درمانی 
شدید قندخون (Tight control)‏ انسولین طولانی اثر مثل گلارژین یا دتمیر 
صبح‌ه او سپس انسولین سریع‌الاثر منل لیسپرو با هر وعده‌ی غذایی تجویز 
می‌شود. cobs‏ نوع دو re ‘jean‏ وابسته به انسولین است 9 با داروهای غیر 


٩ می‌شود‎ Jp BS انسولینی زیر‎ 


= ترشح انسولین‎ glad oO (RD 

داروه‌ای سولفونیل‌اوره‌ای Se‏ گلی‌بوراید. گلی‌بن ve WS‏ گلی‌پیزاید و ... و 
داروهای غیرسولفونیل‌اوره‌ای مشل هرچی گلینیده (رپاگلینید) با بلوک کانال‌های 
پتاسیمی el Sh GLY Ga Jol‏ ترشح انسولین را تحریک می‌کنن د. 
مهم‌ترین عارضه‌ی این داروها هایپرانسولینمی و در نتیجه هایپوگلایسمی (بیشتر 
از بقیه‌ی داروه|) است. چاقی عارضه‌ی دیگر این داروها است. 


(ED‏ @ متفورمین st)‏ کوانید) 
متفورمین تولید گلوکوز در کبد (گلوکونتوژن ز) را مهار می‌کند و داروی EE‏ 
در دیابت نوع دو است. علاوه بر این متفورمین در درمان سندرم تخمدان 
پلی‌کیستیک (PCOD)‏ هسم کاررد دارد. ین دارو بر خلاف محرک‌های ترشیع 
انسولین (سولفونیل‌اورهها و (oe‏ عارضه‌ی هایپوکلایسمی و چاقی ندارد و حتی 
به عنوان داروی لاغری گاهی استفاده می‌شود. مهم‌ترین عارضه‌ی متفورمین 
اسیدوز لاکتیک است در نتیجه این gb‏ در بیماران مبتلا به نارسایی کبدی» 


کلیوی و هر بیماری که اسیدوز دارد ممنوع است. 


(BD‏ @ مها رکننده‌ی آفزیم آلفا گلو کوزیداز 


آکاربوز و میگلیتون با مهار این آنزیم با کلاس که برای جذب گلوک وز از روده 


لازمه» جذب گلوکوز از روده را مهار و قند خون رو کاهش میده. در هایپوگلایسمی 
ناشی از آکاربوز به دلیل بلوک شدن تجزیه‌ی قند سوکروز باید از قندی مثل 
گلوکوز (دکستروز) استفاده شود. 


۵ تبازولیدینون 

پیوگلیت‌ازون سردسته ی این گروه hal Ly a5 Cuil‏ حساسیت بافت‌های 
هدف به انسولین با دیابت مقابله می‌کنند. این دارو سه عارضه‌ی مهم دارد: 
۱- افزایش ریسک بیماری‌های قلبی مثل نارسایی و MI‏ (پس در این بیماران ممنوع است) 


۳ چافی 


D‏ کدام رژیم درمانی انسولین برای کنترل شدید قند 


خون (tight)‏ توصیه می‌شود؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب 


[[8) تزریقات ۱۷۳۱۷ در صبح‌ها و انسولین oregular‏ عصرها 


تزریقات انسولین regular‏ و glargine‏ به صورت 
مخلوط در عصرها 

a‏ تزریقات انسولین regular‏ در صبح‌ها و عصرها 
و مقادیر کم NPH‏ در وعده‌های غذایسی 

تزریقات glargine‏ در صبح‌ها و مقادیر lis- pS‏ 


pro‏ در وعده‌های غذایسی 


() کدام‌یک از داروهای پایسن آورنده LF‏ خون 
از طربق بستن کانال‌ه‌ای پتاسیم در سلول‌های 
pol Sl Ly‏ باعث افزایش آزاد شسدن انسولین 
می‌شسود؟ (پره‌انترنسی دی ۹۹- میسان‌دوره کشسوری) 
متفورمین ED‏ گلوکاگون 

8 گلی‌بیزاید آکاربوز 


D‏ تجویسز متفورمیسن در بیمار دیابتیک و دارای 
ارسایی کلیسوی, کدام عارضه را به دنبال خواهد 
داشست؟ (یره‌انترنسی اسسفند ٩۷‏ -مشسترک کشوری) 
ED‏ هیپوگلیسمی 

LS نارسایی‎ ED 

0 اسیدوز لاکتیک 


افزایش وزن 


() در درسان هیپوگلایسمی ناشی از کدام دارو نباید 
از سوکروز بسرای افزایش قند خسون فسرد استفاده 
کرد؟ (پره‌انترنسی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
مت فورمین 

گلی بن کلامید 

CD‏ آکاربوز 


پیوگلیتازون 


Ge سا‎ 


© eee Ss came in rma acerca 


سس بت سیم : ج se‏ 
۱ 


Klas (DH‏ از داروهای زیر در پیشگیری از ابتلا به 
Cols‏ نوع ۲ در افراد پسری دیابتینک موثر یست؟ 
(پره‌انترنسی شهریور ۹۷- قطب کرمانشاه) 
متفورمین 
7 گلی‌بیزاید (Glipizide)‏ 
7 مکلیتول (Miglitol)‏ 
پیوگلیتازون 


(I)‏ در خصوص گلوکاگسون داخل وریدی کدام 
صحیسح نمی‌باشد؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۹- 
کشسوری) 

GD‏ در فرد ۶۰ ساله بسا pe‏ بسرادی کاردی و 
هیپوتانسیون شدید به دنبال مصسرف دوز بسالای 
اتنولسول کاربرد دارد. 

ED‏ در درمان هییوگلایسمی شدید در فرد دیابتی 
کاربرد دارد. 

8 سبب افزاییش فعالیست گیرنده‌های Ley‏ نیسز 
می‌شسود. 

8 سب افزایش CAMP‏ در سلول می‌شود. 


HATTA 


و نا تا 


ee)‏ © مدولاتورهای اینکرتین 

اینکرتین پیتیدی است که ترشح انسولین را در پاسخ به غذا تحریک می‌کند. 
گیرندمی 011 و آنزسم دی‌پپتیدیل پپتیداز ۴ (DDPV-4)‏ دو جزء مهسم در 
coli Sl‏ اینکرتین هستند. در نتیجه دو داروی اگزنتاید و دوستای «تاید دارش! 
به عنوان آگونیست گیرنده‌ی 61۳1 و سیتاگلیپتین به عنوان مهارکننده‌ی آنزیم 
۵4 باعث تحریک ترشح انسولین و مهار ترشح گلوکاگون می‌شوند. این 
دو دارو در پیشگیری از تبدیل پره دیابت به دیابت نقشی ندارند. 

WB‏ در بیماری پاژه بازجذب کلسیم به استخوان زیاد شده و باعث هایپرکلسمی 
می‌شود که داروهای بیس‌فسفونات بایسوند «رونات» مثل پامیدرونات با 
کاهش جذب استخوان به درسان پاژه کمک می‌کنند. 


52( داروهای هیپ رگلیسمی: کل وکاگون 

گلوکاگون یک هورمون پروتئینی است که از سلول‌های ۸ بخش درون‌ریز 
پانکراس ترشح می‌شود. این دارو به صورت تزربقی (وریدی یا عضلانی) در دو 
جااستفاده می‌شود: 

8 کنترل هیپوگلیسمی شدید در بیماران دیابتی‌ای که کارکرد GAS‏ نرمالی 
دارند. 

لا موثرترین درمان درکنترل سرکوب قلبی و برادی‌کاردی در اوردوز داروهای 
بتالاکر مشل آتتول ول است که بدون دسترسی و تغییر در گیرنده‌های Ley‏ 
C-AMP‏ درون gl wv‏ را زیاد می‌کند. 


کبا SWS‏ سوال تو تست تمرینی منتظرته. 


7 2 ida’ 7 a2 
وقتی بهه هستی برای این که پیرو جمع نباشی پا این جمله به تو همله می‌لننر:‎ 


۳2 ۰ 
py‏ همه از بالای بل sip‏ پایین تو هع Sop AY‏ 


a ۰ 1 و‎ Fi x 
Heslop Pop 9 Hla las به‎ Py Olly می شوی وان متفاوت بورن با‎ Sip ولی وقتی‎ 


«هی. همه رارن از روی پل می On‏ پایین, تو چرا نمی 867 


کتاب جزء از کل 


#ستیو_تولتژ 


Se تست‎ as 


۲ ی if‏ 
تعرار سوالات رر آزمون‌های لشوری 


عنوان 


IP 


داروهای آنتی‌باکتریال با چهار مکانیسم عمل می‌کنند: 
۱- افزايش نفوذپذیری غشا Joe)‏ کلیستین» 


۲- مهار سنتز دیواره» 


۳- مهار سنتز پروتئین» 
۴- مهار سنتز اسید نوکلئیک. 
مهار کننده‌های paw‏ دیواره 


(ED‏ () پنی‌سیلین‌ها 
این داروها سنتز دیواره‌ی سلولی باکتری را مهار می‌کنند. باکتری نیز در مقابل این داروها 
آنزیمی به نم پنی‌سیلینز (بتالاکتاماز) ترشح می‌کند که با تخریب داروهباعث مقاومت باکتری 


به پنی‌سیلین می‌شود. که البته بعضی از پنی‌سیلین ها به پنی‌سلیناز مقاوم و بعضی حساسند. 


| پنی‌سیلین درمان انتخاب سیفلیس است. این داروها را در بارداری هم می‌توان تجویز کرد. این 


داروها را به علت حساسیت به اسید معده نمی‌توان به صورت خوراکی تجویز کرد. انواعش: 


٩ 6‏ داروهای حساس به پنی‌سیلیناز Ly‏ طیسف pail‏ محدود مثل 
پنی سیلین G‏ سدیم و پتاسیم و بنزاتین و پروکائین. پنی‌سیلین ) سدیم و پتاسیم 
برخلاف دیگر پنی‌سیلین‌ها قابلیت مصرف وریدی دارند. 

322 # داروهای حساس به پنی‌سپلیناز Ly‏ طیف انر وسیع که 
به دو دسته تقسیم می‌شوند: 

8 آمپی‌سیلین و آموکسی‌سیلین که در عفونت‌های انتروکوکی و لیستریایی کارب رد 


دارند. تجویز کلاولانیک اسید همراه با آموکسی‌سیلین اثر پنی‌سیلیناز باکتری 


| هموفیلوس آنفولانزا (A)‏ را HS‏ کرده و در نتیجه در درمان آن موثر است. 


9 پیپراسیلین و تیکارسیلین است که بر روی باکتری‌های گرم منفی موثرند 
در این مورد با آمینوگلیکوزیدها اثر سینرژیستی دارند و معمولا با هم تجویز 
می‌شوند. در صورت تجویز این داروها در کنار OCP‏ خطر حاملگی ناخواسته 


وجود دارد جون وس روده‌ای OCP‏ رو زباد هی SS,‏ غلامسه فواست باشه ds‏ 


اینموری افواسته نونآور Ligh‏ شرن! 


راروهای موثر بر عفونت 


8 کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های زیر داروی 
انتخابی در درمان بیماری سیفلیس (syphilis)‏ است؟ 
(پره‌انترنی شسهریور ۹۶- قطسب اهسواز) 
Vancomycin‏ 

Clindamycin 

Penicillin 0 

Cefazolin 


8 کدامیک از داروهای زیر قابلیت مصرف وریدی 
هم دارد؟ (یره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 

8 پنی‌سیلین جی پروکائین 

9 پنی‌سیلین وی پتاسیم 

پنی‌سیلین جی پتاسیم 


68 آنزیم بتالاکتاماز کدامیک از میکروار گانیسم‌های 
زیر با کلاولانیسک اسید مهار می‌شود؟ (پره‌انترنی 
آبان ۹۶- میان‌دوره‌ی کشوری) 

Entrobacter 

H influenzae 

Pseudomonas 0 


Serratia 


۹ 


19 / 


3 کدام عبارت در مسورد آنتی‌بیوتیک‌ه ای بتا- 
لاکتسام نادرست است؟ (یره‌انترنی اردیبهشت HWY‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

[37) سفالکسین و سایر سفالوسپورین‌های نسل sl‏ 
از سد خونسی- مفسزی عبسور نمی کنند. 

(EB‏ حساسیت پنی‌سیلین‌ها به اسید معده مانع از 
تجویز خوراکی آن‌ها است. 

GD‏ پرونسید جذب مجدد آموکسی‌سیلین از 
توبول‌های کلیسوی را GA‏ می‌دهد. 

OD‏ سنتریاکسون و نفسیلین عمدتاً از طریق صفرا 


دفع می‌شوند. 


3 در مسورد نسل‌های مختلسف سفالوس‌پورین‌ها 
گزینه‌ی صحیسح کسدام اسست؟ (پره‌انترنی خرداد 
۸- میان‌دوره‌ی کشسوری) 

CHD‏ نسل اول تنها بر روی کوکسی‌های گسرم مثبت 
ابر G88‏ 

CD‏ از نسل دوم سفوروکسیم در عفونت‌های تنفسی 
ناشی از هموفیلوس آنفولانزا موشر است. 

9 از نسل سوم داروی سفتازيديم بیش از بقیسه بر 
روی بی‌هوازی مور است. 

08 انر سفپیم از paler Goud‏ بسر روی گرم 
مثبت‌ها وسیع‌تر از نسل اول اسست. 


08 بیمار ۵۰ ساله‌ای با آمبولانس به اورژانس آورده 
شده است .یس از تشخیص پنومونی و احتمال مننژیت: 


plas‏ گزینه در مرحله‌ی انتخاب دارو باید در نظر گرفته 


شود؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب شیراز و شهریور ۹۶- 
مشترک کشوری و اسفند ۹۶- قطب شیراز و کرمانشاه) 
CE)‏ سفالکسین, سفوتتان و سفتریاکسون, هر سه 
برعلیه پنومونی و مننژیت ht ihe‏ 

در صورت سابقه‌ی راش با آموکسی‌سیلین, 
سفالوسپورین‌ها ee‏ مصرف دارند. 

0 سنتریاکسون از سفالوسپورین‌های نسل سوم 
است که از سد خونسی- مغسزی عبسور می‌کند. 
همهی سفالوسپورین‌ها از سد خونی- مفزی 


عیسور می‌ کنند. 


os‏ این سا 
سس CS SGC‏ 


ههور ار را روط Lae a re‏ 


cling Jo 5‏ مقاوم به پنی‌سپلیناز ite‏ اگزاسیلین متی‌سیلین و 
نفی‌سیلین که در عفونت‌های استافیلوکوکی استفاده می‌شسوند. 

WD‏ دفع پنی‌سیلین‌ها کلی وی و از aly‏ ادرار است؛ پروبنسید ترشح توبولی پنی‌سیلین 
هارا مهار کرده و دفعشان را کاهش می‌دهد که البته نفی‌سیلین درایین مورد 


(BD‏ @ سفالوسپورین‌ها 
این گروه هم مثل پنی‌سلین در بارداری ایمن بوده و از راه ادرار دفع می‌شوند, 
بجز سفتریاکسون و سفوپرازون که دفع صفراوی دارند. پس به علت این تشابهء 
اگر بیماری به پنی‌سلین حساسیت و سابقه‌ی آنافیلاکسی (نه راش و حساسیت 
پوستی جزئی) داشت. نباید سفالوسیورین هم دریافت کند. البته سفالوسپورین‌ها 


di gal‏ بل سین در Jolie‏ بتالاکتام از مقاوم‌ترند. 


cece)‏ چهار نسل سفالوسپورین داریم: 

2 نسل اول ۳ مثل سفالکسین که بیشتر از همه روی کوکسی‌های گرم 
مثبت و به میزان کمتر روی کوکسی‌های گرم منفی اثر دارتد. 

ZO‏ نسل دوم ۳ مثل سفوتتان و سفوکستین که روی باکتریوئید فراژبلیس موثر 
است و سفوروکسیم» سفاکلر و سفانیدیل که روی هموفیلوس آنفولانزا و موراکسللا 
کاتارالیس اثر دارند. 

۶ نسل سوم ۳ مثل سفتیزو کسیم, سفکسیم. سفتازيدیم و سفتریاکسون. 

8 سفتریاکسون درمان انتخابی و خط اول گنورها و همچنین یکی از درمان‌های 
عفونت حاد گوش میانی ( اوتست (Lyte‏ است. 

8 سفتیزوکسیم روی باکتريوئید فراژلیس در عفونت‌های داخل شسکمی موشر 
است. = 

8 سفتازيديم روی گونه‌های سودوموناس اثر دارد 

K‏ نسل چهارم ۳ مثل سفپیم که ترکیبی از فعالیت ضدگرم مثبت نسل اول 
و ضدگرم منفی نسل سوم را دارده پس آثرش روی گرم مثبت‌ها محدودتر از 


ولی نسل سوم (به جز سفکسیم و سفوپرازون) و نسل چهار عبور می‌کنند و در 


نتیجه در درمان مننژیت کاربرد دارند. 


@ مونوباکتام 

آزترونام یسک مونوباکتام با طیف اثر باریک است که روی باسیل‌های گرم 
منفی نظیر سودومونا « کلبسیلا و سراشیا مور است. در صورت آلرژی بد 
پنی‌سیلین می‌توان از این دارو استفاده OS‏ چون با پنی‌سیلین‌ها واکنش 


تیک اطع Si‏ 


© کدامیک از داروهای بتالاکتام زیر بر-روی عفونت | GBD‏ 2) کارباپنم‌ها (ایمی‌پنم) 


ناشی از پسودومونا اثروژینوزا و گونه‌های آسینتوباکتر Sho‏ : 

شی از پسودوموناآثروژینوزا و گونه‌های آسینتوباکتر Poe‏ داروهای وسیع الطیفی هستند که به بتالاکتامازها مقاومت دارند 9 درمان انتخابی 
است؟ (یره‌انترنی شهریور -٩۷‏ قطب کرمانشاه کر مانشاه, ِ ِ 
در سودومونا آروژین وزا و أسینتوباکترند. ایمی‌پنم متابولیسم کلیوی دارد و در AAS‏ 


شیراز, ha pd‏ ساری و آزاد) 


Ertapenem‏ توسط آنزیم دی‌هیدروپپتی داز غیرفعال می‌شود؛ پس در نارسایی کلیه نیاز به 


Naficillin‏ تنظیم دوز دارد. استفاده از سیلاستاتین (به علت مهار آنزیم مورد نظر) نیمه عمر 
Imipenem (a)‏ 
Cephazoline‏ 


ایمی‌پنم ly‏ زیاد هی کته در نتیجه معمولا در کنار هم به کار می‌رون د. 


GD‏ مکانیسم اثر کدامیسک از داروهای آنتی‌باکتریال وم ونکومایسین 
مهار کننده‌ی سنتز دیواره‌ی سلولی با بقیه متفاوت ونکومایسین یک گلیکوپپتید است که اگرچه حلقهی بتالاکتام ندارد ولی با 


است؟ (یره‌انترنی اسفند VY‏ قطب کرمانشاه) ۳ uk‏ اف ۲ 7 = 
اتصال 44 oll Staal gil‏ دیواره مانع ye‏ آن می‌شسود. این دارو درمان 


انتخابی در عفونت‌های گرم مثبت مقاوم به دارو مثل کولیت غشای کاذب ناشی 


Amoxicillin 
Aztreonam 
از کلستردیوم دیفیسیل و استافیلو کوک‌های مقاوم به متی‌سیلین و با نفسیلین‎ imipenem 60 


(Neficilin OR Methicillin resistant) Col Vancomycin G28‏ طراح‌پسندترین عارضه‌ی 


ونکومایسین گرگرفتگی منتشر Red man syndrome Ly‏ است. 


W 2‏ حدود نیمی از عفونت های ناشی از استاف اورئٌوس به متی‌سیلین 
بسه متی‌سیلین و وانکومایسین گزارش شده است. داروی انتخابی است. حالا اگر فرد به ونکوماسین هم مقاوم بود (VRSA)‏ 
کدام‌یسک از داروهای زیر می‌تواند در gail‏ بیمار 7 

از تیکه‌سیکلین استفلاه می‌کنیم. تیگه‌سیکلین در درمان عفونت cle‏ داخل 


شکمی MRSA‏ هم بکار می‌رود. سایر داروهای مورد استفاده در VRSA‏ عبارت 


8 بیماری با علاشم پنومونی بستری شده است و 


موشر واقع شود؟ (پره‌انترنی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
ED‏ سیپروفلو کساسین 

SD‏ آمیکاسین است از: داپتومایسین, دالفوپریستین و تلاوانسین. 

9 این مهار کننده‌های سنتز پروتئین 

این داروها در چهار دسته قرار گرفته که با مهار RNA‏ سیتوزولی از پروتئین‌سازی 


جلوگیری می‌کنند: 


سم 


= ی 


ee مصرف کدام آنتی‌پیوتییک زیر به همراه‎ (BD 
بلامانع اسست؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۷- قطب تبریسز)‎ 
داکسی‌سیکلین‎ BD 

0 تتراسیکلین 

7 سیپروفلو کساسین 

نورفلو کساسین 


() بیسار ils‏ ۲۳ ساله‌ای که باردار نییز است و 
دچار عفونت گنوره است به شما مراجعه کرده 
است. در شرح حال بیمار شوک آنافیلاکسی ناشی از 
مصرف آموکسی‌سیلین گزارش شده است. بهتریین 
داروی جایگزیسن بسرای درمان عفونت gol‏ بیم‌ار 
Silas‏ از گزینه‌فای زیر اسست؟ (پره‌انترنی 
خرداد ۹۸- میسان‌دوره‌ی کشوری) 

ED‏ آزیترومایسین 

gente 

0 سیپروفلو کساسین 

داکسی سایکلین 


() در plow‏ مبتسلا به GIy)‏ از کدام داروی زیسر 
جهت پیشگیری dole‏ عفونت باکتریایی Mavium‏ 
۲ به صورت یسک بار در هفتسه استفاده 
می‌شسود؟ (پره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ قطب آزاد) 
BD‏ آزیترومایسین 

0 کلاریترومایسین 

7 انامبوتول 

ریفابوتین 


بلوک عصبی- عضلانی AS‏ ممکسن است منجر 


به فلج تنفسی بشود. از عوارض مصرف دوز بالای 


Klas‏ از داروهای زیر است؟ (پره‌انترنی شهریور 
49- کشوری) 

کوتریموکسازول 

0 افلو کساسین 

8 کلرامننیکل 

8 آمیکاسین 


و © تتراسایکلین 

J to‏ داکسی‌سایکلین, مینوسایکلین و متاسایکلین؛ این داروها در حاملگی ممنوعیت 
دارند. داکسی‌سایکلین و مینوسایکلین دو تفاوت نسبت ples ay‏ تتراسایکلین‌ها دارند: 
۱- تتراسایکلین‌ها نباید همراه غذا مصرف شوند به استثنای اين دو 

۲- تتراسسایکلین‌های دیگر بیشستر دفع کیل وی دارند و در نارسایی کلی وی Sb‏ 


تعدیل دوز شوند ولی این دو بیشتر دقع کبدی دارند. 


(BD‏ 9 ماکرولیدها 

J te‏ اریترومایسین, آزیترومایسین, کلاریترومایسین؛ این داروها بالاترین نفوذ 
بافتی را دارند و در بارداری ایمن‌اند. 

آزیترومایسین خط اول درمان پنومونی آتیپیکال اولی‌ی ناشی از مایکوپلاسماپنومونیه 
است. هم‌چنین تک دوز این دارو علیه کلامیدیا خوب عمل می‌کند مثلا اوتبت 
کلامیدیایی Ly‏ عفونت اوروژنیتال کلامیدیایی. این دارو بعنوان داروی جایگزین 
سفتریاکسون در درمان گنوره و پنی‌سیلین در درمان سیفلیس استفاده می‌شود. با 
پنی‌سیلین ها واکنش متقاطع آلرژیک ندارد و در نتیجه در صورت حساسیت به 
پنی‌سیلین, ممنوعیت مصرف ندارند. دفع این داروها کبدی است ولی روی عملکرد و 
متابولیسم کبدی اثر نداشته و حداقل تداخل را با سایر داروها دارند 
اریترومایسین: این دارو به علت دفع GS‏ باید در بیماری‌های SS‏ مثل 


هیاتیت دوزش تنظیم شود. 


Lap (MAC) در صورت عفونت با مایکوباکتریوم آوسوم کمپلکس‎ GD GBD 
همراه ریفابوتین‎ Ay شامل آزیترومایسین و کلاریترومایسین به همراه اتامبوتول‎ 
است. از بین این داروها فقط آزیترومایسین بصورت یکبار در هفته تجویز میشه»‎ 
بدیم.‎ (BID) کلاریترومایسین رو باید دوبار در روز‎ 

0 کلیندامایسین 

این آنتی‌بیوتیک موثرترین دارو علیه باکتری‌های بی‌هصوازی است که عارضه‌ی 


(BD‏ © آمینوگلیکوزیدها 


است و در حاملگی منع مصرف دارند. اسپکتینومایسین داروی خط دوم درمان گنوره 


Cowl‏ چون در صورت حساسیت بیمار به پنی‌سیلین, نمی‌توان سفتریاکسون هم 
تجویز کرد. مزیتی که آمیکاسین نسبت dy‏ سه داروی دیگر دارد مقاومت بیشتر آن در 
aly‏ آنزیم‌های Ob Sb‏ است که سعی دارند دارو را تخریب ABS‏ یکی از عوارض 
آمیکاسین, Seb‏ عصبی- عضلانی و فلج تنفسی است. 

مهار کننده‌های سنتز DNA‏ 

این داروها به چهار دسته تقسیم می‌شوند: 

(ED‏ 0 سولفونامیدها 

ite‏ سولفاستامید و سولفامتوکسازول؛ این داروها با مهار آنزیم دی هیدرو پتروات 
سنتتاز در متابولیسم فولیک اسید ( ضروری برای ساخت (DNA‏ اختلال 
ایجاد می‌کنن1. سولفاستامید در عفونت‌های چشمی دارای کاربرد موضعی است. 
سولفامتوکسازول هم جزئی از داروی پر مصرف کوتریموکسازول است که کاربرد 
فراوانی دارد اما عوارضی مثل واکنش همولیتیک در افراد مبتلا به کمبود GOPD‏ 
و Exfoliative dermatitis‏ دارد. مصرف این دارو در شش ماه اول بارداری مجاز 


است ولی در سه ماهه‌ی سوم به ce‏ ایجاد زردی نوزادی. ممنوعیت دارد. 


@ تری متوپریم 
بامپار آنزیم دی هیدروفولات (پتروات) ردوکتاز در متابولیسم اسیدفولیک اختلال 


ایجاد می‌کند و درنتیجه مانع ساخت DNA‏ می‌شود. 


)... فلورو کینولون‌ها (سیپروفلوکساسین و‎ © (ED 

این داروها با مهار توپوایزوم راز (DNA gyrase) II‏ و توپوایزومراز 1۷ از ساخت 
۸ جلوگیری می‌کنند. عوارض زیاد این داروها باعث ممنوعیت مصرف آن در 
آفراد زیر ۱۸ سال و باردار شده است. این داروها نباید در کنار غذا و همین‌طور 
همزمان با آنتی‌اسیدها مصرف شوند چون به ترتیب he‏ و فراهمی‌زیستی 
دارو را کاه ش می‌دهند. طراح‌پسندترین عارضهی این داروها پارگی تان_دون, 
آرتروپاتی و اختلال رشد غضروف است. هم چنین این داروها با مهار متابولیسم 


کبدی تئوفیلین غلظت خونی gl‏ را افزایش می‌دهند. 


QD‏ فلوروکینولون‌ها درمان انتخابی عفونت ادراری با باکتری‌های گرم منفی 
هستند؛ زی را اکشرا از al,‏ ادراری دفع شده و در مسیر دقع پسر باکتری‌ها آشر 
می‌گذارند» البته موکسی فلوکساسین از راه GAS‏ دفع می‌شود بتابراین در درمان 


8 مصرف کدام داروی ضد میکروبی, به دلیل 
افزایش احتمال بیلی‌روبین در نوزادان مبتلا به زردی 
خطرناک است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶-قطب زنجان) 
ED‏ سولفامتو کسازول 

SP‏ دمکلوسایکلین 

8 امی‌پنم 


سیپروفلو کساسین 


3) مصرف کدامیسک از آنتی‌بیوتیک‌های زیسر 
ممکن است سیب GL gill‏ و حتی پارگی Og ASE‏ 
شسود؟ (پرهانترنسی شسهریور -٩۷‏ قطسب شسمال) 
[37) سولفامتو کسازول 

2D‏ لووفلو کساسین 

FSD‏ سفتریا کسون 


اریترومایسین 


abo Lol ol, D‏ کدام فلورو کینولون زیسر, کبدی 
اسست؟ (پره‌انترنسی اسفند -٩۷‏ قطب تبریسز) 


ED‏ موکسی فلوکساسین 


aaa‏ یهن 


73 فلوروکینولون‌ها سه نسل Sb‏ نسل یک منسوخ شده. نسل دو شامل ( plas]‏ عبارت در مورد آنتی‌بیوتیک‌های فلوروکینولونی 
سییروفلو کساسین و اوفلو کساسین a)‏ است. تسل سه شامل جمی‌فلوکساسین؛ لووفلو کساسین صحیح است؟ (یره‌انترنی اسفند “VV‏ قطب مشهد) 


ail 449 anit ۰ 2 6 ۰ ” ۰ ۵‏ 3 کسا ّ مان 4 لین ۶1 35 ست. 
و موکسی‌فلوکساسین است. این سه مورد از قلورو کینولون‌های تنفسی معروفند: ED‏ لووفلو کساسین در درمان پنومونی آتیبیک 5552 است. 
77 مصرف آن‌ها در بارداری بی‌خطر است. 
® کنر آن‌ها در نارسایی کلیوی نیاز به تعدیل 
-y‏ جمی‌فلو کساسین 9 موکسی‌فلوکساسین در درمان سایر پنومونی‌ها. دوز ندارند. 


(ED‏ © مترونیدازول plas Q)‏ داروی زیسر درسان انتخابی کولیت با غشاء 
این دارو داخل میکروارگانیسم به دنبال Lol‏ با آنزیمی خاص, به ترکیبی با | کاذب است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۴- قطب شمال) 
Col‏ آسیب‌رسانی فرلوان به DNA‏ تبلیل می‌شود. این دارو dale‏ باکتری‌های | 609 cele‏ 


7 ام ۱ ۳ تتراسایکلین 
بی‌هوازی نظیر باکتریوئید فراژلیس خوب عمل می‌کند لذا در کولیت با غشای س‌ 
7 مترونیدازول 


2 داروهای ضدثارج () در یسک بیمار FF‏ ساله Wine‏ 43 سندرم 
ارگوسترول, استرول منحصر به‌فرد غشای سلولی قارچ‌هاست؛ بنابراین با مهار | کوشینگ به علت توسور آدرنال, Ing‏ کتوکونازول 
سنتز آن توسط آمفوتریسین B‏ و آزول‌ها (فلوکون ازول» کتوکونازول و ایتراکون_ازول) | تجویسزمی‌شسود؟(پره‌اترنسی‌شسهریور۹۹-کشوری) 
می‌شود با Lag‏ مقابله کر al oan‏ رازن سرالعم از کرت ار ری | ED‏ 


CED ۱ ۲ ۱ ite‏ آنتا گونیست رسپتور گلوکو کورتیکوئید 
منویت کربیتوک وکال از فلوکونازول استفادهمی‌کنيم. در واقع کتوکونازول دربیصاد | موسر رزوی ie‏ 
7 آنتا گونیست فیزیولوژیک گلوکوکورتیکوئید 


دلیل می‌توان در سندرم کوشینگ برای مهار ستتر استروئید از آن استفاده کیال 


773 آمفوتربسین B‏ عوارض فراوانی ob‏ بخاطر همین بهش Amphoterrible‏ | () بیسار جوانی است ۲۰ ساله که ببه علست 


هم میگن SB‏ این عوارض رو با عجوی ز گلوکوکورتیکونید‌هایی [to‏ پردنیژول ون و ] تشعیف سیستم آیشی دچار عفونت قارچی شدهو 

۳ ۳ ۲ اج 1 ۹ ge‏ —— در بیمارستان تحت درمان دا 7 Seiad Us‏ <‘ 

پردنیزون قبل از مصرف «cyl‏ میتوان کاهش داد. عوارضش رو یاد بکیر: 7 روبی + مفویریسین 
۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 8 قرار دارد. مصرف داروی فوق ممکسن است منجر 

8 عوارض فوری ناشی از انفوزی_ ون «J :)1۳0۳01601216 reaction)‏ لرزء درد 

به بروز کدام یک از آثار زیر در plow‏ شود؟ 

عضلات؛ تعوع. استفراغ 9 افت فشار حون (پره‌انترنسی آذر -4A‏ مب یاف نت مغ 

# عوارض وابسته به دوز: OD‏ نارسابی کلیه 

2 افزایش فشار خون 

ob 08‏ سیتوپنی 

8 کاندیدیاز دهانی 


۱-سمیت کلیوی حتی در دوزهای درمانی (خطرناک‌ترین و مهم‌ترین عارضه] 
۲- نارسایی پره‌رنال: کاهش GER‏ که قابل برگشت است. 


۳- آسیب توبولار 

۴- از دست دادن پتاسیم و منیزیم و اسیدوز توبولی 
۸- کاهش اریتروپوئیتین: اثر بر مفز استخوان و آنمی 
۶ احتمال آسیپ کباش 


9( داروهای ضدویروس 
ویروس‌ها برای تکثیر به آنزیم‌هایی نیاز دارند که با مهار آن‌ها ویروس تابود 


آسیکلوویر, گان‌سیکلوویر و فوسکارنت مهار می‌شود. آسیکلوویر دارویی با نیمه 


هرپس )1,2 (HSV‏ استفاده می‌شود. گان‌سیکلوویر در پیشگیری از عفونت‌های 
ناشی از ویروس CMV‏ در بیمار مبتلا به ایدز مشلا رتینیت حاصل از CMV‏ 
استفاده می‌شود. 

فوسکارنت علاوه بر DNA‏ پلیم راز: RNA‏ پلیم راز و ترانس کریپتاز معکوس را نیز 
مهار کرده و ویروس را نابود می‌کند. 

ترانس کریپتاز نوکلئوزیدی آنزیم دیگر ویروس است که توسط داروی زیدوودین 
و دیدآنوزین مهار می‌شود. عارضه‌ی زیدوودین سرکوب je‏ استخوان (کاهش 


تولید اریتروسیت‌ها) و عارضهی دیدانوزین پانکراتیت است. 


GD‏ داروهایی مثل اسلتامیویر و زونامیویر از طربق مهار نورآمينی داز از انتشار 


ED )‏ داروهای ضد سل 


یرای درمان سل که le‏ مایکوباکتوریوم توبرکلوزیسس است از دسه soy‏ 
اصلی دارویی استفاده می‌کنیم: 

۱- ایزونیازید 

۲- ریفامایسین 

۲- اتامبوتول 

ریفامایسین 

این گروه دارویی شامل دو دارو است: 

d‏ ریفامپین: این دارو عوارضی مثل علاشم شبه آنفولانزا (تب» سردرده ضعف و درد 
عضلانی) و همچنین متابولیسم سایر داروها را دارد بنابراین دوز داروی دوم را باید 
افزایش داد. 

# ریفابوتین غالبا در gle»‏ سل در مبتلایان به ایدز به ریفامیین ترجیح ook‏ 
می‌شود» زیر بیم اران مبتلا به ایدز با سوبستراهای ۳450 درمان می‌شوند و 


ریفابوتین آثر کمتری روی این سیتوکروم دارد. 


7) کدامیسک از داروهای زیر ترانسس کرییتاز 


معکوس: DNA‏ پلیمراز و RNA‏ پلیم راز ویروسی \y‏ 


Lge‏ می PAS‏ (پره‌انترنضی اسفند ۹۷-قطسب شسمال) 
سید وفوویر 

استاوودین 

8 فوسکارنت 

آباکاویر 


(DY‏ جهت پیشگیری و درمان عفوئت‌های ویروسی همانند 
آنفلوانزا, کدام دارو از طریق مهار نورامینیداز ویروسی اثر 


می‌نماید؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۹- کشوری) 


افاویرنز 


یک بیمار ۴۵ ساله‌ای که به علت OS pis‏ در برنامه 
قطع مصرف مواد مخدر, متادون مصرف می‌نماید. دچار سل 
بوده و IY‏ پزشک مصرف مقادیر بیش‌تر متادون را تجویز 
می‌نماید. مصرف کدامیک از داروهای ضد سل باعث این 
روش تجویز است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب آزاد) 
(685) سیپروفلو کساسین 

ED‏ رینامپین 

9 سیکلوسپورین 


اریترومایسین 


> 5 - 27 . 
mm ۵۳۲ رت‎ COS هعلق‎ 


7 با 


D‏ عارضه کور Ky‏ «فرمز- سبز» مربوط به 
کدام دارو Cowl‏ و آیا در اکثشر مواقع برگشت‌پذیر 


> اتامبوتول 


طراح‌پسندترین عارضهی اتامبوتول, عسوارض چشمی و کوررنگی سبز- قرمز 


است؟ (یره‌انترنسی دی ۹۹- مُیان‌دوره کشوری) 
GD‏ افلو کساسین- بر گشت‌پذیر است. 

8 افلو کساسین - برگشت‌پذیر نیست 

8 اتامبوتول- برگشت‌پذیر است 
اتامبوتول -برگشت‌پذیر نیست 


است: AS‏ البته خداروشکر برگشت‌پذیر fo ial‏ در نتبجه در صورت استفاده از OH!‏ 


دارو Se Lob‏ ,)| عملکرد بینایبی چک شود. 


BD‏ داروهای ضد سرطان 
دوتا pla ss‏ از سرطان یاد بگیر: برای کاهش سرعت تکثیر سلول‌ها در سرطان 


(QD‏ در هیپرکلسمی ناشی از سرطان کدام دارو مور 
است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب تهران) 


مثل سیکلوفس_فاماید با اضافه کردن یک گروه آلکیل به انتهای DNA‏ مان | (0) کلوکوکورتیکوئید 
همانندسازی آن شده که از عوارضش ميشه به سیستیت هموراژیک (خونریزی | 658 پاراتورمون 
مار ره ورن هایس ما Lena BI‏ هسیر در بر رین | I‏ 

8 استروژن 
هایپرکلسمی ناشسی از سرطان استفاده می‌ش‌وند. 


آله برونی چه سوالایی تو تست تمرینی Sy)‏ 


نشانی Pa‏ را به شما می‌رهم 
ماکه رماغمان را عمل گلرریم وگونه کلاشتیم, م که فط لب نراشتیم و مه مصنوعی 
تراشتیم. ماکه موی بلونر و قر بلنرنراشتیع, Sle‏ چشم هایمان ری ood‏ رفتیع و 
کتاب فواتریم؛ 
و باه S gil‏ فوافریم. ريری که sly;‏ شریع. آنق رکه هر با رکه در آینه تا هگرريع. 
vagal”‏ فوب شر فرا ما را آفریر وگرنه وان پیزی از یبای © راشت. 
می‌رانی OT‏ جرا که هر روز ما را زیباتر می‌کنر, اسمش چیست؟ اسمش «کتاب» 
است. 
پاقویش درد نرار, اما همه‌اش درمان است. 
هزینه‌اش هه هر قر رکه باشر به این زیبایی می‌ارزد. 
من نشانی مطب این مگ رابه همه OU;‏ می‌رهع: 
به اولی نکتابفروش یکه رسیریر, بی وقت قبلی Bly‏ شویر, OF‏ طبیب مشفق, آنبا 


۳۵ YF ال‎ woes . 
— ee — #عرفان_نظ رآهاری‎ 
fe | et 


————-$ 


re rw) ۳‏ 
تعرار سوالات در آزمون‌های لشوری | 


۳ a“ Pad ae 
راروهای هو در بر افتلالاری لوارشی‎ 


بیماری‌های اسید پیتیک 


کدام سورد ینک ساعت پس از Le‏ بیش‌تریین ( 3 این بیماری‌ها به دو علت ایجاد می‌شوند: 


eles dt‏ که Pe‏ | وی ز a ads‏ این عالص‌عررهای کی pitta‏ سمل انم لفط 
۳- قطب کرمانشاه) 


آنتاگونیست‌های H2‏ و مهارکننده‌ی ها تون یا PPL‏ تجویز می‌کنيم. 
nae‏ گونیست‌های 112 و مهارکنند‌ی های پمپ پروتون PPTL‏ تجویز می‌کنیم 
یم # نبود عوامل محافظتی O‏ از بیسموت برای تحریک تولید مخاط معده استفاده 
Antiacid 7‏ هی east‏ از OP pre‏ عوارض بیسموت سیاه شدن مدفوع Gal‏ 
ae) ae ۱ ۲ Omeprazole 0‏ ۳ ; 

QD‏ داروی میزوپروستول به عنوان SoU‏ پروستاگلاندین» محافظت مخاطی را 


افزایش و ترشح اسید را کاهش می‌دهد و به همین دلیل ریسک زخم معده را 


در بیم‌اران مصرف‌کننده‌ی Lansaid‏ کاهمش می‌دهد. 


آنتی‌اسیدها 
شربت هیدروکسید منيزیم به عنوان سر دسته‌ی این داروها است که بهترین 


آنتاگونیست‌های 112 (رانیتیدین و هرچی «تیدین»داره) 


عبارت صحیح در مورد مهار کننده‌های پمپ پروتئین 
oes eh‏ اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) 2 مهار کننده‌های پمپ پروتون (PPI)‏ 
به منظور جلوگیری از تخریب توسط اسید | داروهای PPT‏ (داروهایی با پسوند «پرازول») با مهار برگشت‌ناپذیر پمپ پروتون» تولید 
مسده فرآورد‌های خوراکی این دروهابه کل | اسید را کاهش می‌دهتد.امپرازولقوی‌ترین دروی این گروهارست. LAPPL‏ به طور کلی 
روکش روده‌ای (enteric coated)‏ فرموله loss‏ 
در درمان رفلاکسس و زخسم معسده آثربخشی 
آن‌ها کم‌تر از -H2‏ بلوکرهاست. 
9 بیست و چهار سامت پس از شروع درسان به | نیمه عمر کمی دارد و گرفتن پاسخ درمانی از آن‌ها ۴-۴ روز طول می‌کشد زیرابلاک 


| قوی‌ترین داروهای ضد اسید هستند. فرآورده‌های خوراکی آن‌ها که به منظور جلوگیری 


از تخریب توسط اسید معده به شکل رو کش روده‌ایی (entric coated)‏ تولید می‌شود, 


ماگ آثر دحت شود سند. مه ۰ 
aa‏ وس کردن تمام پمپ های پروتون زمان‌بر است! 
پس از جذب در سلول‌های پاریتال معده 


پلیمریسزه شسده و موجب مهار پمپ اسید می‌شوند. 


بلاکر موّثرتر است ولی در درمان دیس‌پیسی بدون زخم و پیشگیری از خونریزی 


7 طی مصرف طولانی مدت کدام داروی گوارشی: 
gaat ol acts ol pel lias‏ و tol‏ شا 
حدی افزابش می‌یابد؟ (پره‌اتترنی اسفند ۹۷- 
قطب زنجان) 

DD‏ متوکلوپرامید 

SD‏ رانیتیدین 
0 پنتوپرازول 
08 سوکرالفیت 


GD‏ مکانیسم انر کدام داروی پروکاینتیک زیر از 
طریق مهار گیرنده‌های دوپامینی است؟ (پره‌انترنی 
شهریور ۹۷- قطب اصنهان) 

Erythromycin 7( 

Domperidone (23 

Bethanechol (fa) 

Tegaserod (9 


8 کدام‌یسک از دسته‌های دارویسی زیر در درسان 
تهسوع و استفراغ شسیمی‌درمانی از طریسق مهسار اسر 
ماده ۲ انر می‌کنسد؟ (پره‌انترنسی دی -۹٩‏ میان‌دوره 
کشوری) 

آگونیست های گیرنده Neurokinin 1 (NK1)‏ 

Neurokinin (NK1) آنتا گونیست های گیرنده‎ (2D 

7 آگونیست های گیرنده 5-۳۱۲3 

آنتاگوئیست های گیرنده 5-1173 


623 ۶ عوارض 1 

۱- هایپرگاسترینمی چون اثر فیدبک منفی اسید روی کاسترین از بین رفته و 
گاسترین بی‌رویه ترشح می‌شود 

۲- کاهش جذب ویتامین B12‏ در معده که نیاز به محیط اسیدی دارد 

۳- افزایش احتمال عفونت‌های تنفسی و گوارشی؛ زیرا اسید معده را که سد 


ملمسی در برابر میکروب‌هاست از Ce‏ می‌برد. 


BD‏ داروهای پروکاینتیک 

این داروها باعث تحریک دستگاه گوارش فوقانی شده و در موارد گاستروپارزی و PEE‏ 
تخلیه‌ی معده استفاده می‌شوند. متوکلوپرامید مشهورترین داروی این دسته است اما برخی 
داروها مانند دومپریدون و اریترومایسین هم به میزان کمتر این اثر را دارند. متوکلوپرامید 
با عبور از سد خونی مغزی عوارضی مثل اکستراپیرامیدال, واکنش‌های دیستونیک (اسپاسم 


عضلات سر و صورت)» گالاکتوره» ژنیکوماستی و اختلالات قاعدگی ایجاد می‌کند. 


CBD‏ داروهای ضد استفراغ 

دوپامین و سروتونین مسئول ایجاد حس استفراغ هستند که با لاک رسپتورهای آن‌ها 
می‌توان استفراغ را کنترل کرد. چند دسته داروی ضد استفراغ رو یاد بگیر * 

8 آنتاگونیست های رسپتورهای to D2‏ متوکلوپرامید و دومپریدون. 

۶ آنتاگونیست رسپتورهای SHT-3‏ سروتونینی J bo‏ اندانسترون که بسرای 
پیشگیری از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی‌درمانی و يا بعد از جراحی استفاده 
می‌شسود. 

D‏ آنتاگونیست‌های گیرنده نوروکینین مشل اپرپیتانت (Aprepitant)‏ این گروه 
با مهار p coals‏ که ناقل عصبی نوروکینین (Neurokinin)‏ است. یه کنترل 
تهوع و استفراغ SU‏ از شسیمی‌درمانی کمک می‌کند. تهوع و استفراغ ناشی از 
شیمی‌درمانی, توسط سروتونین و ماده‌ی ‏ الق می‌شود. 

8 داروهای آنتی‌موسکارینی مثل اسکوپالامین (هیوسین). 


8 بلاکر گیرنده‌ی هیستامینی 131 مثل دیفن هیدرامین. 


gm, ( ۱ 0‏ 
!19 پروستون (Lubiprostone)‏ جزء کدام دسته | 87 داروهای مسهل 
داروهای مسها رو دامن درمان Cas gad‏ استفاده م ی کنیم؛ مثل: 


O‏ روغن کرچک؛ تحریک کردن روده 


از مسهل‌های زیر است؟ (یره‌انترنسی شسهپریور ۹۷- 
قطب مشهد) 


نرم کننده‌های مدفوع 7 ۱ 
9 سوتیک 0 گلیسرین و Docusate‏ نرم کردن مدفوع 
محرک 2 پسیلیوم؛ حجیم کردن مدفوع 
et‏ ال کنر © لوبی‌پروسترون؛ فعال کردن کانال کلر 
© بیزاکودیل و برگ سنا؛ با سایر مکانیسم‌ها 5 


سندرم روده‌ی تحریک‌پذیر با درد شکمی و دوره‌های اسهال و یا پبوست همراهی داره, که 


کدامیک از داروهای زیر برای ان شخص 
مناسسب‌تر اسست؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۴- قطب | در هر بیماری با توجه به علامتش داروی لازم رو تجویز می‌کنيم: 


ره sly a‏ درد شکم SF‏ داروهای آنتی‌کولینرژیک مثل دیسیکلومین و هیوسینامین 
Lubiprostone‏ ۳ ۴ 

(SHT- 3 برای اسهال ۶" داروهای آلوسترون (یک آنتاگونیست سروتونین‎ oo 
۱ Hyoscinomine (2) 
لوبیپروستون‎ ۳ Conga برای‎ a Dicyclomine 0 


Alosetron 


6 بیماری التهابی روده (IBD)‏ 

8 کدامیسک از داروهای زیر در درسان بیماری ب 
۸ب هشن ۵ taal‏ و سالیسیلیک اسید موضعی (S-ASA)‏ که عموماً سنتز پروستاگلاندین 
۳ اندانسترون ‌ " - Pa a,‏ 
caine‏ و لکوترین را مهار می‌کنند. کورتیکواستروئید داروه‌ای سرکوب‌گر ایمنی 
ED‏ دیفن هیدرامین ae‏ 

‌ (ازاتیوگرین و متوتروکسات)» ضد TNF‏ مثل اینفلکسیمب و ... هم کمک‌کنن ده 
0 مزالامین 
8 اورسودیول است. L25-ASA‏ 45 دو دسته تقسیم می‌شوند: 


O‏ اونایی که خیلی خوب تو روده‌ی کوچک و AS‏ کم تو روده‌ی بزرگ جذب 
میشن * مزالامين 

9 اونایی که علاوه بر روده‌ی کوچک» تو قسمت‌های مختلف روده‌ی بزرگ 
هم Wie‏ میشن OF‏ انواع coated‏ مثل آساکول, پنتازا و ... 

© اونایی که AS‏ خوب تو روده‌ی بزرگ و LS‏ کم تو روده‌ی کوچک جذب 
میشن ۳" سولفاسالازین, اوسالازین و بالسالازید. سولفاسالازین به علت عوارض 
WD‏ شیاف کانازً مخصوص رکتوم و همون حوالی است. 


۳ ۳ Hae ۳ Se 
تست تمرینی نستاش‎ pt © شر‎ pow ی فراقوت پولوووون, بلافره فارمالولوژیم‎ 


Rw OH رو‎ 


